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lentado  por  el  buen  éxito  de  la  primera  edi- 
ción del  Formulario  de  la  Facultad  Médica 
Mexicana  y deseoso  de  llevar  adelante  la  idea 
de  publicar  anualmente  un  libro  que  contenga  todo  lo 
que  la  clase  médica  mexicana  haya  sancionado  con  su 
experimentación,  doy  á la  prensa  la  segunda  edición 
de  este  libro  con  modificaciones  de  la  más  alta  impor- 
tancia. Cada  enfermedad  tiene  una  descripción  sucin- 
ta de  los  principales  síntomas  que  la  caracterizan,  las 
formas  con  que  se  presenta,  la  manera  de  distinguirla 
de  aquéllas  con  las  que  tiene  parecido,  su  pronóstico 
y la  manera  de  curarla,  y las  recetas  que  mejores  re- 
sultados han  dado  en  manos  del  médico  que  h a# tenido 
la  bondad  de  remitirlas. 

Esta  reforma  hace  de  mi  libro  una  obra  de  consulta, 
de  recordación,  para  el  médico,  á la  vez  que  pone  en 
sus  manos  la  experiencia  de  sus  compañeros. 

Con  objeto  de  que  este  libra  pueda  ser  consultado 
con  provecho  por  las  gentes  que  viven  en  el  campo,  he 
colocado  á su  fin,  un  índice  alfabético  de  enfermedades 
con  sus  nombres  vulgares  y su  nombre  científico,  y 
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otro  índice  alfabético  de  los  términos  técnicos,  cada  uno 
con  su  explicación. 

El  niímero  de  fórmulas  es  mucho  mayor  que  en  la 
edición  anterior. 

He  colocado  en  el  lugar  correspondiente  un  artículo 
de  hipnotismo,  de  esta  ciencia  nueva  que  tantas  y tan 
importantes  aplicaciones  tiene  en  la  terapéutica.  Este 
artículo  dará  al  lector  una  idea  clara  de  lo  que  es  el 
hipnotismo  y de  la  importancia  de  sus  aplicaciones  al 
arte  de  curar. 

Como  en  tal  artículo  no  podría  tratar  todos  los  pun- 
tos ampliamente  sin  salirme  de  los  límites  que  me  he 
impuesto,  me  propongo  publicar  más  tarde  un  libro 
especialmente  sobre  este  asunto,  limitándome  hoy  á 
explicar  á grandes  rasgos,  cómo  se  produce  el  sueño 
hipnótico,  qué  explicación  es  la  más  aceptable,  qué 
aplicaciones  y qué  peligros  tiene  este  nuevo  medio  de 
curar. 


ABORTO. 


Se  llama  aborto  la  expulsión  del  producto  del  embarazo  á 
una  época  en  que  el  feto  no  es  viable. 

El  aborto  se  dice  que  es  completo  cuando  el  embrión  y las 
membranas  han  sido  expulsadas.  Se  llama  incompleto  cuando 
el  embrión  es  expulsado  y las  membranas  son  retenidas. 

Diagnóstico. — Toda  hemorragia  uterina  que  se  produce  du- 
rante los  seis  primeros  meses  del  embarazo  debe  hacer  pensar 
en  un  aborto;  sobre  todo  si  se  acompaña  de  dolores  abdomi- 
nales y lumbares  intermitentes  y más  si  el  examen,  independien- 
temente de  los  signos  del  embarazo,  enseña  que  el  cuello  de 
la  matriz  está  en  parte  ó completamente  dilatado  y borrado. 
En  general  en  los  dos  primeros  meses  el  huevo  es  expulsado 
entero,  en  un  solo  tiempo.  Es  difícil,  algunas  veces,  encontrar 
el  feto  enmedio  de  los  coágulos. 

Del  tercero  y cuarto  mes  en  adelante,  la  regla  es  que  el  abor- 
to se  haga  en  dos  tiempos.  El  feto  tiene  ya  forma  humana;  ca- 
si siempre  se  ve.  La  placenta  es  ordinariamente  retenida  en 
la  cavidad  uterina.  El  cuello  se  cierra,  pero  el  útero  permane- 
ce grande,  la  enferma  está  expuesta  á hemorragias  más  ó me- 
nos graves  y aun  á la  fiebre  si  los  cuidados  de  aseo  y desinfec- 
ción no  son  convenientemente  dirigidos. 

Causas. — Las  más  frecuentes  son  el  traumatismo  (caídas,  fa- 
tigas, coito);  la  sífilis;  los  envenenamientos  (por  el  plomo,  por 
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el  alcohol);  la  calentura  elevada  y sostenida  durante  varios 
días. 

Tratamiento. — 1?  Hay  signos  de  aborto:  Tratar  de  detenerlo 
con  el  reposo  en  la  cama , lavativas  laudanizadas  (10  gotas  de 
láudano  de  Sydenhan  en  100  gramos  de  agua)  y hacer  la  lava- 
tiva con  jeringa  pequeña.  Esta  lavativa  debe  guardarse  en  el 
intestino  que  debe  haberse  vaciado  antes  con  una  lavativa 
grande  de  agua  tibia.  Las  lavativas  laudanizadas  deben  repe- 
tirse en  el  día  varias  veces  mientras  haya  dolores,  pudiendo 
usarse  hasta  60  ú 80  gotas  de  láudano  en  las  veinticuatro  ho- 
ras. 

2?  El  aborto  es  inevitable:  Reposo  en  la  cama,  antisepsia, 
espectación,  inyecciones  calientes.  El  feto  ha  sido  expulsado  y 
la  placenta  está  retenida;  muy  frecuentemente  el  cuello  se  cie- 
rra. Si  no  hay  hemorragia  ni  fiebre  evitar  toda  intervención  in- 
tempestiva. Espectación,  exigir  el  reposo  en  la  cama,  hacer 
inyecciones  (vaginales)  antisépticas,  y en  el  intervalo  de  una  á 
otra,  una  curación  vagino-vulvar  con  gasa  yodoformada  (en  la 
vagina)  y algodón  absorbente  fenicado  en  la  vulva. 

Si  hay  una  hemorragia  ligera:  inyecciones  calientes  vagina- 
les, y aun  intra-uterinas  con  sonda  de  doble  corriente. 

Si  hay  una  hemorragia  abundante  y grave:  taponamiento  va- 
ginal aséptico. 

Si  los  accidentes  no  cesan  después  de  dos  ó tres  días  ó se 
presentan  antes  signos  de  infección,  hay  que  intervenir  hacien- 
do la  extracción  de  los  productos  retenidos  en  la  matriz  por 
medio  de  la  mano.  Se  empezará  siempre  por  hacer  una  inyec- 
ción intra-uterina  con  sonda  de  doble  corriente  con  una  solu- 
ción antiséptica  caliente.  Si  el  orificio  interior  del  cuello  no  es 
permeable  al  dedo,  se  hará  la  dilatación  con  las  bugías  de  He- 
gar  ó con  el  dilatador  de  Sims.  Una  vez  dentro  de  la  matriz 
despegar  cuidadosamente  la  placenta  y procurando  en  cuanto 
sea  posible  no  desgarrarla.  No  dar  por  terminada  la  operación 
sin  tener  la  conciencia  de  que  la  matriz  está  limpia.  Hacer 
una  nueva  inyección  intra-uterina  como  la  primera  y obligar 
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á la  enferma  á cuidarse  como  si  se  tratara  de  un  parto.  (Véase 
parto.) 

Dr.  Antonio  J.  Carbajal. 

México. 

Para  combatir  la  hemorragia  durante  el  primer  trimestre  del 
embarazo. 

Extracto  fluido  de  yerba  del  pollo  (tra- 

descantia) grm.  4.00 

Infusión  de  hojas  de  naranja „ 120.00 

Jarabe  simple ; „ 16.00 

Cucharadas. 

Una  cada  dos  horas. 


Aborto  incompleto. 

Dr.  Demetrio  Mejía. 

México. 

Siempre  que  la  matriz  no  contenga  grandes  fragmentos  y 
por  cualquiera  causa  no  se  pueda  hacer  la  raspa,  se  emplea- 
rán inyecciones  calientes  de  solución  fenicada  ó boricada  de 
tres  á cuatro  en  las  24  horas. 

Cada  dos  horas  20  gotas  de  solución  de  ergotina  de  Ivon; 
así  no  hay  infección,  ni . calentura,  ni  síntoma  alguno  alar- 
mante. 

Este  tratamiento  fue  publicado  y discutido  en  la  Gaceta  Mé- 
dica y sostenido  después  por  los  parteros  de  Venezuela  en  la 
Unión  Médica,  año  IV,  pág.  15,  núm.  119. 


Dr.  F.  Zdrraga. 

México. 


Agua  de  azahar 

Tintura  de  vivurno  prunifolio, 

Sulfato  de  morfina 

Jarabe  simple 


grm. 

n 

n 

n 


100.00 

8.00 

0.05 

30.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  sopera  cada  media  hora.  Esta  fórmula  ha  dado  muy  bue- 
nos resultados,  conteniendo  el  aborto, -aun  en  los  casos  en  que  el  cuello  de  la 
matriz  estaba  ya  dilatado. 


JDr.  D.  Molinar. 
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Parral. 

Agua  simple grm.  120.00 

Clorato  de  potasa „ * 1.00 

Jarabe  de  cloral „ 40.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Lavativas  laudanizadas. 


ABSCESOS. 


Se  da  el  nombre  de  absceso  á toda  colección  de  pus  en  el  es- 
pesor de  los  tejidos  ó en  una  cavidad  natural  poco  extensa;  las 
masas  de  pus  en  las  grandes  cavidades  cerosas  son  general- 
mente llamadas  derrames. 

Se  dividen  los  abscesos  en  abscesos  calientes  ó flegmonosos 
y en  abscesos  fríos.  Los  primeros  se  distinguen  por  la  violen- 
cia de  su  marcha  y lo  agudo  de  sus  síntomas;  los  segundos  por 
la  lentitud  para  producirse,  el  poco  dolor  y reacción  febril  que 
provocan. 

Etiología. — La  causa  que  engendra  los  abscesos  es  siempre 
la  infección;  esta  puede  venir  de  fuera  ó desarrollarse  en  el 
individuo  mismo  como  consecuencia  de  algún  padecimiento 
general  (escarlatina,  viruela,  etc.). 

Diagnóstico. — Guando  el  absceso  es  superficial  presenta  los 
cuatro  signos  cardinales  de  la  inflamación:  rubicundez,  calor, 
tumor  y dolor. 

En  su  marcha  hay  dos  períodos:  el  primero  de  induración  y 
el  segundo  de  supuración;  en  el  segundo  período  hay  como  sig- 
no local  el  edema  y la  fluctuación,  y como  síntomas  generales 
los  calofríos,  la  calentura  y las  modificaciones  que  presenta  el 
dolor  que  viene  á ser  lancinante. 

Tratamiento. — En  el  primer  período  compresas  antisépticas, 
aplicaciones  de  aceite  fenicado  al  1 por  ciento,  ungüento  na- 
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politano.  belladonado,  etc.  En  el  segundo  período  ó de  fluctua- 
ción, incisión  amplia  antiséptica,  evacuación  completa  del  pus, 
después  lavado  de  la  cavidad  con  una  solución  de  sublimado 
al  1 por  1,000,  ó de  ácido  fénico  al  1 ó 2 por  100.  Si  la  colec- 
ción es  muy  grande  canalizar  con  tubos  para  dejar  libre  salida 
á los  líquidos. 

Dr.  Adolfo  Enríquez. 

Veracruz. 

Extracto  de  cicuta grm.  8.00 

„ de  belladona „ 4.00 

Yoduro  de  plomo c.  b. 

Para  hacer  un  emplasto. 

Se  hacen  parches  al  tamaño  que  se  necesiten. 

Sirve  como  emoliente  y resolutivo. 


Absceso  mamario. 

Etiología. — La  causa  principal  es  la  entrada  de  un  germen 
séptico  por  una  escoriación  ó grieta  del  pezón  durante  el  esta- 
do puerperal  y la  lactancia,  especialmente  en  los  dos  primeros 
meses. 

Fuera  del  estado  puerperal,  los  traumatismos  y el  desaseo 
pueden  dar  lugar  á la  formación  de  abscesos  del  seno. 

Formas  clínicas:  1?  abscesos  subcutáneos  extra-glandulares, 
pequeños,  sobre  los  límites  de  la  aureola,  independientes  de  la 
glándula  que  está  libre  debajo  del  absceso.  2?  abscesos  intra 
y extra-glandulares,  voluminosas,  conteniendo  abundante  pus, 
acompañándose  de  dolores  vivos,  de  punzadas,  de  rubicundez 
de  la  piel,  de  fiebre,  etc.,  interesando  frecuentemente  un  ter- 
cio ó la  mitad  del  seno. 

Tratamiento. — El  mismo  que  para  los  abscesos  en  general, 
más  la  compresión  del  seno  enfermo.  Si  el  absceso  está  abier- 
to, hacer  una  curación  con  polvos  de  yodoformo  y canalizar  la 
herida;  si  la  antisepsia  ha  sido  hecha  rigurosamente  se  podría 


12 


dejar  la  curación  dos  ó tres  días,  no  habiendo  mal  olor  ni  ca- 
lentura. Si  la  antisepsia  ha  sido  imperfecta  y el  absceso  supu-: 
ra,  es  preciso  renovar  la  curación  y los  lavados  todos  los  días. 

Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 


Tintura  de  phytolaca 8 gotas. 

Agua  destilada grm.  120.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Pomada  de  ungüento  doble  y cataplasmas  emolientes. 


ACEITE  DE  HIGADO  DE  BACALAO. 


Dr.  Federico  Cota. 

La  Paz,  Baja  California. 

En  todos  los  casos  en  que  hay  que  administrar  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao  ó sus  emulsiones,  usa  con  buen  éxito  el  acei- 
te de  tortuga.  Es  más  barato  y abunda  en  la  Baja  California. 


ACNEA. 


Se  llama  acnea  la  inflamación  de  las  glándulas  sebáceas,  y 
en  ciertos  puntos,  de  los  folículos  pelosos,  inflamación  que  ter- 
mina en  la  formación  de  pápulas  rojas,  botones  y pústulas. 

Basándose  sobre  la  forma  y las  causas  de  la  erupción  se  dis- 
tinguen cinco  variedades:  acnea  diseminada,  acnea  de  la  fren- 
te, acnea  de  los  caquécticos,  acnea  sifilítica,  acnea  artificial  ó 
tóxica. 

Síntomas. — Afección  de  la  cara  y del  tronco;  está  caracteri- 
zada por  pápulas  rojas  cuyas  cimas  se  cubren  á menudo  de 
pústulas.  Estas  se  rompen  ó se  desecan.  Después  las  pápulas 
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se  borran  y dejan  en  su  lugar  manchas  de  color  vinoso  que 
desaparecen  después  de  algún  tiempo. 


Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  Miehoacán. 

Sulfuro  de  calcio grm.  0.30 

Azúcar .....  „ 4.00 

En  quince  papeles 

Cuatro  papeles  repartidos  en  el  día. 


Acnea  rosácea. 

Dr.  E.  Líer . 

México. 


Sublimado  de  mercurio 

Agua  destilada , 

Agua  destilada  de  laurel  cerezo... 

Alcohol  diluido 

Esencia  de  menta,  X gotas. 


de  c.  c, 


Locionar  los  lugares  enfermos. 


....  grm. 

. . . . ,, 

....  ,, 

Uso  externo . 


0.50 

160.00 

20.00 


Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  Zacatecas. 

Agua grm.  200.00 

Subcarbonato  de  sosa „ 5.00 

Agua  de  rosas 25.00 

Lavatorio. 

Cuatro  ó cinco  veces  al  día. 


Vaselina... 

Resorsina 

Veratrina. 


grm. 


20.00 

2.00 

0.10 


Pomada. 


Ponerla  después  del  lavatorio. 


14 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Azufre  precipitado grm.  10.00 

Glicerina  pura „ 8.00 

Alcohol  alcanforado „ 12.00 

Uso  externo. 

Aplicarlo  todas  las  noches  sobre  la  erupción. 


Dr.  Juan  C.  Villaseñor. 

Morelia. 

Naftol  (beta) 

Alcanfor 

Vaselina 

Azufre 

Jabón  negro 

Carbonato  de  cal 

Aplicar  esta  pasta  por  sólo  quince  minutos. 


grm. 

n 

ii 

ii 

ii 

ii 


10.00 

10.00 

10.00 

50.00 

15.00 
5.00 


Pasta. 


Otra: 

Resorsina 

Oxido  de  zinc. 

Almidón. 

Vaselina  amarilla.. 

Aplicarla  dos  veces  al  día. 


grm.  de  2 á 5.00 


ii 

ii 

ii 


5.00 

5.00 

10.00 


Pomada. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Vaselina  blanca grm.  30.00 

Precipitado  blanco „ 4.00 

Bisulfuro  rojo  de  mercurio „ 1.00 

Pomada. 


Untar  la  pomada  dos  veces  al  día  en  el  lugar  de  la  erupción,  después  de  la- 
var con  jabón  negro. 
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AFTAS. 


Es  una  inflamación  especial  de  la  boca.  Es  frecuente  en  los 
niños  entre  el  décimo  y el  trigésimo  mes,  en  la  época  de  la 
dentición. 

En  algunos  niños  cada  diente  se  acompaña  para  brotar  de 
una  erupción  de  aftas.  Se  observa  con  frecuencia  en  los  niños 
pobres  que  tienen  poco  cuidado  del  aseo  de  su  boca. 

Toda  irritación  de  la  boca  puede  determinar  las  aftas  en  los 
adultos,  especialmente  en  los  viejos.  No  se  ha  llegado  á pro- 
bar de  una  manera  concluyente  que  sean  contagiosas.  Algu- 
nas veces  reina  de  una  manera  epidémica,  acompañándose  de 
fiebre  (fiebre  añosa  de  Davis). 

Al  principio  es  una  erupción  de  vesículas  más  ó menos  con- 
fluente en  la  mucosa  que  tapiza  la  boca,  más  tarde  ulceración 
de  cada  vesícula,  con  sensación  de  quemadura,  fetidez  del  alien- 
to, salivación  abundante,  con  calentura;  si  la  erupción  es  abun- 
dante. El  sitio  de  predilección  es  la  cara  interna  de  los  labios, 
de  las  mejillas,  los  bordes  y frenillo  de  la  lengua,  extendiéndo- 
se algunas  veces  al  velo  del  paladar. 

Guando  la  erupción  es  poco  abundante  la  cicatrización  se  • 
hace  fácilmente,  dejando  en  cada  ulceración  una  mancha  roja 
que  desaparece  en  pocos  días. 

Si  la  erupción  es  abundante  se  acompaña  muchas  veces  de 
diarrea  y basca,  sobre  todo  en  los  niños  muy  jóvenes  ó muy 
debilitados. 

Tratamiento. — Tocar  las  añas  con  jugo  de  limón.  Colutorios 
secos  en  los  niños. 

Bórax grm.  6.00 

Azúcar  en  polvo „ 6.00 

Para  tomar. 

Poner  en  la  boca  del  niño,  cada  ñora,  lo  que  se  toma  de  estos  polvos  con  el 
índice  y el  pulgar. 
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Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 

Agua  ó miel grm.  60.00 

Borato  de. sosa „ 10.00 

Clorhidrato  de  cocaína „ 0.10 


Toques. 


Dr.  Benigno  Herrera. 

Apatzingán. 

Infusión  de  hojas  de  guayabo  (Pri- 

dium  pomiferum) grm.  375.00 

Sulfato  de  cobre „ 0.30 

Buches. 


AGALACTASIA. 

Dr.  Julio  Córdova. 

Encarnación,  Jalisco. 

La  agalactasia  sea  inmediata  al  parto  ó algunos  meses  des- 
pués, aun  en  mujeres  que  habían  sufrido  de  falta  de  secreción 
láctea  en  sus  partos  anteriores:  20  gotas  de  extracto  fluido  de 
jaborandi  cada  dos  horas,  en  un  poco  de  leche  ó de  agua  azu- 
carada, hasta  conseguir  el  efecto. 


Dr.  José  M.  Dávila. 

Mazatlán. 


Extracto  fluido  de  capomo1 grm.  30.00 

Cocimiento  de  canela „ 80.00 

Jarabe „ 20.00 


Cucharadas. 

Una  cada  hora. 

Kepítase  dos  ó tres  veces  esta  fórmula. 

1 El  capomo  es  un  árbol  que  vegeta  en  las  costas  del  Pacífico  y de  cuyo 
fruto  se  extrae  un  extracto  fluido,  que  es  el  que  se  usa  en  medicina. — Nota 
del  Autor. 
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ALCOHOLISMO. 

El  alcoholismo- crónico  se  produce  muchas  veces  sin  haber 
sido  precedido  del  alcoholismo  agudo. 

*Son  los  aparatos  digestivo  y nervioso  los  que  producen  los 
principales  síntomas  del  alcoholismo  crónico. 

La  gastritis  crónica  es  el  primer  síntoma,  el  borracho  pierde 
el  apetito,  experimenta  una  sensación  de  quemadura  en  el 
epigastrio,  pirosis,  vómitos  de  pituita  en  ayunas;  después  de 
cierto  tiempo  puede  formarse  úlcera  en  el  estómago. 

La  cirrosis  del  hígado  tiene  corno  causa  principal  el  abuso 
de  los  alcoholes. 

Las  perturbaciones  del  sistema  nervioso  que  origina  el  al- 
coholismo se  producen  especialmente  sobre  los  movimientos, 
la  sensibilidad  y la  inteligencia. 

El  temblor  es  uno  de  los  síntomas  más  frecuentes  y más  pre- 
coces, sobre  todo  en  los  miembros  superiores,  muy  marcado 
en  la  mañana,  en  ayunas.  Los  calambres,  los  sobresaltos  de 
los  músculos,  las  parexias,  son  fenómenos  menos  constantes  y 
más  tardíos. 

La  sensibilidad  es  pervertida  ó abolida,  los  enfermos  acusan 
hormigueos  en  los  miembros  inferiores,  existen  hiperestesias  ó 
anestesias.  El  gusto,  el  oído,  la  vista  se  debilitan  ó sus  funcio- 
nes se  pervierten  y dan  origen  á alucinaciones  que  atormentan 
á los  enfermos. 

Entre  los  desórdenes  nerviosos  más  frecuentes  es  preciso 
citar  los  accesos  de  delirio  agudo,  ataques  epileptiformes,  la  li- 
pemanía y la  parálisis  general. 

El  sueño  es  turbado  por  frecuentes  pesadillas,  ven  animales 
que  atraviesan  su  habitación  y se  pasean  por  su  cama,  creen 
oir  palabras  injuriosas.  Se  pueden  producir  accesos  de  delirio 
sin  que  haya  habido  ninguna  perturbación  de  la  inteligencia. 

Formulario.— 2 
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El  delirio  de  persecución  puede  venir  y como  consecuencia 
una  tendencia  al  suicidio. 

Las  convulsiones  epileptiformes  simulan  un  ataque  de  epi- 
lepsia esencia],  se  disipan  cuando  el  enfermo  se  sujeta  á un 
régimen  sobrio. 

Según  Lancereaux,  el  abuso  del  ajenjo  daría  lugar  á fenó- 
menos nerviosos  semejantes  á los  de  la  histeria  en  el  hom- 
bre. 

Guando  el  delirio  alcohólico  es  violento,  agitado,  se  le  da  el 
nombre  de  delirium  tremáis.  Este  delirio  puede  Venir  por  un 
abuso  en  un  bebedor  consuetudinario,  otras  veces  por  la  su- 
presión brusca  de  los  alcoholes  en  una  persona  habituada  ó 
bien  por  un  traumatismo  en  estas  gentes. 

El  alcoholismo  termina  frecuentemente  con  la  parálisis  ge- 
neral. 

El  alcoholismo  crónico  da  origen  á lesiones  orgánicas  de 
mucha  gravedad  como  la  cirrosis  del  hígado,  la  nefritis  cróni- 
ca, la  parálisis  general,  y de  hecho  imprime  un  carácter  espe- 
cial á todas  las  enfermedades  que  sobrevienen  en  los  bebedo- 
res, aumentando  su  gravedad. 

Guando  el  enfermo  conociendo  sus  funestas  costumbres  tie- 
ne fuerza  de  voluntad  para  abandonar  su  vicio,  la  curación  es 
posible;  desgraciadamente  las  conversiones  son  muy  raras. 

Tratamiento. — La  represión  del  abuso  de  los  alcoholes  es 
una  cuestión  de  moral  y de  policía  que  nosotros  no  tenemos 
que  tratar  aquí. 

Durante  el  ataque  de  delirio  no  debe  usarse  la  camisa  de 
fuerza  por  temor  á la  asfixia;  se  usará  el  doral,  el  opio,  la  di- 
gital, el  cloroformo.  Féréol  aconseja  el  baño  frío  durante  el 
delirio  alcohólico. 

Como  tratamiento  general  debe  hacerse  un  tratamiento  mo- 
ral y sobre  todo  ocupar  todo  el  tiempo  de  estos  enfermos,  le- 
jos de  los  centros  de  población,  donde  no  puedan  tener  oca- 
sión para  beber. 

Las  indicaciones  sintomáticas  son  muy  variadas,  según  que 
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se  trate  de  combatir  la  gastritis,  la  úlcera  redonda,  la  cirrosis 
del*  nígado,  la  nefritis,  etc. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Para  combatir  la  hipostenia  que  sobreviene  cuando  se  ha 
suprimido  el  uso  del  alcohol,  emplea  además  de  la  estricnina 
á dosis  creciente,  hasta  sus  efectos  fisiológicos,  las  hojas  de 
Damiana  de  California  y la  hidroterapia. 


j Th\  Alfonso  Martínez. 

Monterrey. 

Agua  destilada . grm.  10.00 

Sulfato  de  estricnina „ 0.05 

Inyecciones  hipodérmicas. 

Veinte  gotas  para  una  inyección. 


DURANTE  EL  ATAQUE  DE  DELIRIO. 

Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  Michoacán. 

Clorhidrato  de  amoníaco grm.  2.00 

Para  tres  papeles. 

Uno  cada  cuatro  horas. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Araecameca,  México. 

Valerianato  de  zinc grm.  1.00 

Alcanfor fl  0.30 

Morfina „ 0.05 

Para  ocho  pildoras. 

Una  en  la  mañana  y otra  en  la  tarde  ó noche. 
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Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


Jarabe  de  doral  de  Follet grm.  60.00 

Bromuro  de  sodio „ 2.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora,  hasta  producir  el  sueño. 


Dr.  Francisco  de  F.  Crespo. 

Huamantla. 


Bromuro  de  potasio grm.  2.00 

Agua  de  azahar „ 150.00 

Jarabe  de  morfina ,,  30.00 


Cucharadas. 

Una  cada  hora. 


Hidrato  de  doral grm.  1.00 

Leche „ 180.00 

Una  yema  de  huevo. 

Lavativa. 

Esta  lavativa  se  repite  á las  doce  horas  si  hay  necesidad. 


Dr.  Faustino  S.  Sotelo. 

La  Barca,  Jalisco. 

Inyecciones  hipodérmicas  de  5 miligramos  de  sulfato  de  es- 
tricnina cada  una,  dos  ó tres  al  día;  por  la  noche  16  2 gramos 
de  sulfonal  en  una  toma. 


EMBRIAGUEZ. 

Dr.  Adrián  de  Garay. 

México. 

Método  para  combatirla: 

Suspender  desde  luego  el  uso  de  los  alcoholes  y permitir  to- 
mar en  las  comidas  un  poco  de  vino  tinto  ó de  cerveza. 

Poner  diariamente  una  inyección  subcutánea  de  dos  milígra- 
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mos  ó más  si  fuere  preciso  de  sulfato  de  estricnina  durante  20 
días  más  ó menos,  y tomando  durante  el  mismo  tiempo  una 
cucharada  cada  dos  horas  de  la  siguiente  fórmula: 


Bromuro  de  potasio... 

Bromuro  de  sodio 

Cognac 

Jarabe  de  quina,  c.  b. 


grm. 

n 

ii 


3.00 

3.00 

40.00 


Cucharadas. 


Pasados  los  veinte  días  tomar  durante  ocho  ó diez  días  tres 
cucharadas  al  día  de  la  fórmula  siguiente: 

Cafeína grm.  2.00 

Cognac „ 20.00 

Agua  destilada..... „ 100.00 

Cucharadas. 

Después  del  tiempo  señalado  hacer  tomar  al  enfermo  diaria- 
mente, y según  la  tolere  por  varios  días,  una  copita  chica  de 
cognac  ó del  alcohol  ó bebida  que  use  de  preferencia.  Para 
500  gramos  de  bebida  agregúese  extracto  alcohólico  de  ipeca 
(seco)  2 gramos  50  centigramos  y 5 centigramos  de  cuasina. 

Agregúese  á este  método  baños  fríos  de  regadera  y ducha, 
ejercicio,  distracciones  y el  tratamiento  moral  correspondiente. 


ALGODONCILLO. 


Se  designa  bajo  este  nombre  la  producción  en  la  cavidad  bu- 
cal de  placas  blancas  cremosas  formadas  por  celdillas  epitelia- 
les, filamentos  y esporos  de  unamucedinea  [ Oidium  albicans]. 

Desde  el  principio  la  lengua  es  roja  viva,  seca,  dolorosa  al 
tacto.  Uno  ó dos  días  después  aparecen  las  concreciones  del 
algodoncillo  bajo  la  forma  sea  de  puntos  blancos  aislados  ó de 
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membranas  extensas  semejantes  á leche  coagulada;  estas  pla- 
cas son  sinuosas,  desgarradas  en  sus  bordes,  muy  adherentes 
á la  mucosa;  se  sitúan  de  preferencia  en  la  lengua,  en  la  cara 
interna  de  las  mejillas  y la  faringe.  Si  se  raspan  estos  depósi- 
tos, se  encuentra  por  debajo  de  ellos  la  mucosa  seca,  brillante, 
sin  ulceración.  La  coloración  blanca  pasa  rápidamente  al  ama- 
rillo, bajo  la  influencia  del  aire. 

La  succión,  la  masticación  y la  deglución  son  frecuentemen- 
te dolorosas:  no  hay  salivación  ni  fetidez  del  aliento.  General- 
mente no  hay  calentura;  en  los  niños  muy  pequeños  puede 
ocasionar  algún  movimiento  febril,  vómitos  y diarrea  con  eri- 
tema de  las  nalgas. 

El  algodoncillo  puede  ser  sintomático  de  un  estado  caquéc- 
tico, de  una  enfermedad  consunsiva;  en  este  caso  su  pronósti- 
co es  muy  grave.  En  los  otros  casos  generalmente  se  cura  en 
tres  ó siete  días. 

Las  producciones  membraniformes  del  algodoncillo  con  su 
aspecto  lácteo,  impiden  toda  confusión  con  las  otras  infla- 
maciones de  la  boca;  en  la  duda  se  podría  ocurrir  al  microsco- 
pio. 

Tratamiento.-- Combatir  la  acidez  bucal  por  el  bórax,  el  bi- 
carbonato de  sosa,  el  agua  de  Vichy,  etc.  El  clorato  de  potasa 
no  da  resultados  en  esta  inflamación  de  la  boca. 


Dr.  José  Luna. 

Autlán,  Jalisco. 

Naftol  (beta) 

grm.  0.15 

Aceite  de  olivo 

„ 2.00 

Solución  de  goma 

„ 80.00 

Subnitrato  de  bismuto 

» 2.00 

Láudano  Sydenham,  de  una  á dos  gotas. 

Jarabe 

,,  20.00 

Qucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 
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Dr.  José  Olvera. 

México,  Distrito  Federal. 

Tónicos  y toques  repetidos  con: 

Miel  rosada grm.  15.00 

Acido  bórico „ 4.00 

Clorato  de  sosa „ 2.00 

Toques. 


ALIMENTO  PARA  NIÑOS. 


Dr.  Jesús  Vittagrán. 

México. 

Usa  con  buen  resultado  el  alimento  de  Wagner,  en  niños 
que  por  cualquiera  circunstancia  no  pueden  alimentarse  con 
nodriza,  recomendando  que  no  esté  adulterado;  esto  se  conoce 
en  la  presencia  de  puntos  negros  y verdes,  en  la  formación 
de  masas  compactas  y no  polvo  fino,  y en  la  fetidez  muy  mar- 
cada. 

Dr.  Carlos  M.  Garza. 

San  Pedro  de  las  Colonias. 

Partes  iguales  de  leche  de  vaca  y atole  de  avena,  marca 
Scotch  Rolled  White  Oats. 


ALOPESIA. 


Es  la  caída  de  los  cabellos.  La  al opesia  patológica  resulta 
como  consecuencia  de  todas  las  enfermedades  que  pueden 
atrofiar  los  bulbos  pelosos;  desde  las  enfermedades  puramente 
locales  y accidentales  (quemaduras,  inflamaciones,  etc.),  hasta 
las  enfermedades  generales  y constitucionales  que  debilitan  el 
organismo  (tisis,  diabetes).  Generalmente  la  alopesia  se  observa 
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en  ciertos  individuos  independientemente  de  toda  causa  apre- 
ciable. La  caída  de  los  cabellos  se  considera  como  fisiológica 
cuando  principia  por  la  frente,  sigue  el  vértice  de  la  cabeza  y 
se  hace  lenta  y regularmente.  Esto  sucede  en  ciertos  casos; 
pero  más  frecuentemente,  esta  alopesia  ataca  sobre  todo  á los 
artríticos  y es  debida  á una  pitiriasis.  La  sífilis  también  es  una 
causa  de  alopesia.  En  fin,  las  enfermedades  cutáneas  parasi- 
tarias, y principalmente  las  tiñas,  la  producen  más  comunmen- 
te. El  tratamiento  es  higiénico  y curativo. 

Dr.  E.  Lier. 

México. 

Resorsina 

Acido  sal isílico 

Alcohol  diluido......... 

Acohol  de  menta 

Tintura  de  cantáridas 


j Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  Michoacán. 

Bálsamo  Fioraventi grm.  90.00 

Tintura  de  Baumé.'. „ 5.00 

Idem  de  cantáridas..... „ 5.00 

Para  fricciones  en  la  cabeza,  previamente  rasurada. 


Dr.  Vicente  Sierra. 

Apam. 

Cocimiento  fuerte  de  capitaneja  (Bidens  heterophilla),  prefi- 
riendo la  que  se  cosecha  en  Orizaba. 

Locionar  diariamente  la  cabeza. 

Dr.  David  Peña . 

Monterrey. 

Salol grm.  1.00 

Acido  gálico „ 1.00 

Vaselina  aromatizada „ 30.00 

Pomada. 


Spray  con: 
grm.  5.00 
„ 2.00 
„ 90.00 

„ 90.00 

„ 10.00 


Una  vez  al  día. 
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AMENORREA. 

Se  llama  amenorrea  la  ausencia  de  flujo  menstrual  en  una 
mujer  en  la  cual  debe  existir  naturalmente.  Durante  el  emba- 
razo, la  menopaura,  y antes  de  la  pubertad,  esta  ausencia  de 
menstruación  no  puede  ser  llamada  amenorrea. 

Es  una  enfermedad  muy  frecuente,  sobre  todo  en  las  muje- 
res que  viven  en  el  lujo  y la  indolencia. 

La  mayor  parte  de  los  fisiologistas  admiten  que  la  hemorra- 
gia menstrual  es  causada  por  la  ovulación.  Cada  mes  lunar  se 
desprende  de  cada  ovario  uno  ovarios  óvulos  que  llegan  al 
útero  por  las  trompas  de  Falopio.  La  expulsión  de  estos  óvu- 
los determina  en  el  ovario  una  congestión  que  dura  el  tiempo 
de  las  reglas.  Esta  congestión  se  transmite  de  los  ovarios  al  úte- 
ro por  intermediario  del  sistema  nervioso  que  liga  estos  órga- 
nos. El  útero  viene  á ser  más  pesado;  su  membrana  mucosa 
se  hincha,  los  vasos  que  la  alimentan  se  llenan  sobremanera 
bajo  la  influencia  de  esta  excesiva  hiperhemia;  después  sobre- 
viene una  ruptura  vascular  que  da  lugar  á la  hemorragia. 

Tres  condiciones  se  necesitan  para  que  esta  función  se  rea- 
lice de  una  manera  regular.  1?  El  útero,  los  ovarios  y la  vagi- 
na no  deben  presentar  ninguna  alteración  de  estructura  ni  de 
forma.  2?  La  sangre  debe  estar  en  el  estado  normal.  3*  El  sis- 
tema nervioso  que  gobierna  las  relaciones  entre  el  útero  y los 
ovarios  debe  estar  intacto. 

Por  lo  expuesto  se  ve,  que  la  ausencia  del  flujo  menstrual 
es,  más  que  una  enfermedad,  un  síntoma  de  una  afección  gene- 
ral ó local,  y que  para  tratarla  de  una  manera  conveniente  es 
preciso  investigar  por  medio  de  un  cuidadoso  examen  la  causa 
que  la  engendra,  pues  nunca  será  el  mismo  el  tratamiento  de 
una  amenorrea  por  ausencia  de  los  ovarios,  que  el  de  una  ame- 
norrea por  atonía  del  sistema  nervioso  ó por  una  clorosis  in_ 
tensa. 
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En  general  se  pueden  usar  con  buen  resultado  las  siguientes 
fórmulas: 

Dr.  M.  Medal. 

Tacámbaro. — E.  de  Michoacán. 

Infusión  de  tilia,  borraja  y raíces  de 

apio grm.  250.00 

Borato  de  sosa  de  4 á „ 8.00 

Jarabe  de  corteza  de  naranja „ 30.00 

Cucharadas. 

Tres  cucharadas  cada  hora,  cuatro  ó cinco  días  antes  de  la  menstruación. 


Dr.  José  María  Dávila. 

Mazatlán. 

Tintura  de  ruda 

Idem  de  azafrán . 

Cocimiento  de  canela 

Jarabe  de  opio 

Para  tomar  una  cucharada  cada  media  hora 


Dr.  Pablo  Gama. 

México. 

Ergotina  de  Bonjean. grm.  1.00 

Azafrán  español „ 0.25 

Podofilina .. „ 0.10 

Conserva  de  rosas  c.  b. 

En  20  píldoras. 

Cuatro  días  antes  del  probable  reconocimiento  menstrual 
empezar  tomando  tres  píldoras  repartidas  en  el  día. 

Baños  de  pies  sinapisados  y buena  alimentación. 


Dr.  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco. 

Bicromato  de  potasa 

Percloruro  de  fierro  líquido 

Tintura  de  iodo 

Do  cinco  á diez  gotas  cuatro  veces  al  día  en  agua  gomosa  ó emulsión. 


grm 


0.10 

14.00 

28.00 
Gotas. 


grm. 


4.00 

4.00 

150.00 

30.00 


Cucharadas . 
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AMPUTACION  DE  LAS  FALANGES. 

JJr.  Guillermo  R.  Servin. 

Triunfo,  Baja  California. 

Se  hace  una  incisión  en  la  cara  dorsal,  empezando  exacta- 
mente en  el  punto  donde  debe  cortarse  el  hueso,  compren- 
diendo la  piel,  el  tejido  celular  y parte  de  la  capa  muscular. 
Otra  incisión  en  la  cara  palmar,  partiendo  del  punto  diametral- 
mente opuesto  y siguiendo  ambas  incisiones  la  dirección  del 
eje  del  dedo.  La  longitud  de  estas  incisiones  será  de  poco  más 
de  un  centímetro.  A la  extremidad  de  dichas  incisiones  se  cor- 
ta la  piel  circularmente;  se  retrae  ésta  como  en  el  método  cir- 
cular, se  profundizan  las  incisiones  hasta  el  hueso  y se  disecan 
los  colgajos  en  toda  su  extensión.  Se  pone  la  compresa  y se 
asierra  el  hueso. 

Ligaduras  y suturas  se  harán  con  catgout. 

La  primera  curación  ligeramente  húmeda  y cubierta  de  al- 
godón salicilado.  Al  tercer  día  se  quitan  las  suturas  y se  con- 
tinúan las  curaciones  por  el  método  de  Lister. 

Los  resultados  obtenidos  por  este  método  son  superiores  á 
ios  que  han  dado  las  desarticulaciones. 


ANASARCA. 


Se  llama  anasarca  un  edema  generalizado  á todo  el  cuerpo. 
Las  causas  que  lo  producen  son  múltiples.  Cuando  viene  por 
lesión  orgánica  del  corazón  se  podrá  usar  con  resultado  la  si- 
guiente fórmula: 
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Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

México. 

Por  lesiones  cardíacas 

Agua grm.  200.00 

Gitrato  de  cafeina „ 1.00 

Benzoato  de  sosa „ 2.00 

Cognac  de  buena  calidad „ 50.00 

Tres  tomas 

Repartidas  en  el  día. 

Suele  aumentar  la  orina  de  una  manera  fabulosa. 


ANEMIA. 

Se  llama  anemia  la  diminución  notable  de  los  glóbulos  ro- 
jos de  la  sangre  y á menudo  la  alteración  cuantitativa  de  estos 
elementos. 

Casi  siempre  la  anemia  es  consecutiva  á otra  enfermedad. 
Se  produce  siempre  que  el  individuo  sufre  pérdidas  que  no 
puede  reparar. 

Casi  todas  las  anemias  entran  en  las  dos  clases  siguientes: 

1?  Anemias  por  perdidas  exageradas ; las  hemorragias  abun- 
dantes ó repetidas,  los  embarazos  frecuentes,  las  crianzas  pro- 
longadas, las  fiebres,  el  exceso  de  trabajo  físico  é intelectual. 
En  esta  clase  entra  la  clorosis , que  no  es  más  que  una  anemia 
por  pérdidas  exageradas,  á las  cuales  dan  lugar  las  funciones 
de  crecimiento  ó de  reproducción. 

2?  Anemias  por  reparación  insuficiente ; tales  son  las  anemias 
de  las  gentes  sometidas  á una  alimentación  defectuosa,  insufi- 
ciente, ó en  las  que  una  enfermedad  de  las  vías  digestivas  im- 
pide que  se  utilicen  los  alimentos  ingeridos. 

Los  que  viven  en  atmósferas  cargadas  de  óxido  de  carbono 
que  envenena  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre;  los  que  tienen 
habitaciones  sombrías  y malsanas  pertenecen  también  á esta 
segunda  clase. 
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Descripción. — La  palidez  de  los  tejidos  es  el  principal  carác- 
ter clínico  de  la  anemia;  se  aprecia  sobre  todo  en  las  conjun- 
tivas y en  los  labios.  En  las  gentes  muy  anémicas  el  color  de 
los  tegumentos  es  blanco  mate,  ó más  bien  color  de  cera.  El 
pulso  es  frecuente,  unas  váces  pequeño  y filiforme,  otras  am- 
plio y blando;  la  tensión  en  las  arterias  es  débil;  los  enfermos 
son  atacados  de  palpitaciones  al  menor  esfuerzo,  á la  menor 
emoción.  La  temperatura  es  normal  ó menor  que  la  normal. 
Los  enfermos  son  muy  sensibles  al  frío. 

Auscultando  el  corazón  y los  vasos  del  cuello  se  revela  la 
existencia  de  ruidos  de  soplo  anémicos.  En  la  región  precor- 
dial se  encuentra  un  ruido  de  soplo  suave  que  tiene  su  máxi- 
ma en  el  primer  tiempo  en  la  base.  Aplicando  el  estetoscopio 
sobre  los  vasos  del  cuello,  se  oye  unas  veces  un  ruido  de  so- 
plo sistólico,  otras  veces  un  ruido  que  Laenee  ha  comparado 
al  ruido  que  se  oye  al  acercarse  un  grueso  caracol  al  oído;: 
otras  veces  un  ruido  que  se  ha  llamado  ruido  de  nona,  por 
asemejarse  al  ruido  que  produce  el  juego  llamado  noria.  Estos 
ruidos  se  oyen  mejor  á la  derecha  que  á la  izquierda. 

La  pobreza  de  la  sangre- hace  que  sufran  todas  las  funciones, 
pero  sobre  todo  las  del  sistema  nervioso. 

Los  enfermos  son  apáticos,  incapaces  de  un  trabajo  manual 
ó intelectual  prolongado;  padecen  con  frecuencia  dolores  do 
cabeza,  enrojecen  á la  menor  emoción.  Tienen  vértigos,  suin- 
bidos  de  oídos,  sobre  todo  cuando  se  enderezan  bruscamente 
al  estar  inclinados.  Las  nevralgias  'son  muy  comunes,  sobre 
todo  la  nevralgia  intercostal. 

Cuando  la  anemia  es  muy  profunda  suele  haber  convulsio- 
nes, delirio  y alucinaciones. 

En  la  mujer  la  anemia  se  complica  con  frecuencia  de  his- 
teria. 

La  pobreza  de  la  sangre  explica  las  turbaciones  digestivas; 
falta  de  apetito,  disgusto  por  ciertos  alimentos,  especialmente 
por  la  carne. 

La  orina  es  pálida,  pobre  en  urea  y ácido  úrico. 
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En  la  mujer  se  suprimen  ó se  escasean  las  reglas  y se  ob- 
servan á menudo  flujos  blancos. 

La  alteración  de  la  sangre  de  los  anémicos  está  caracteriza- 
da por  la  diminución  del  peso  de  los  glóbulos  rojos  que  en  el 
estado  normal  es  de  128- por  1,000  partes  desangre;  cae  á 109 
en  los  anémicos  que  empiezan  y hasta  65  en  los  anémicos  con- 
firmados; llegando  alguna  vez  hasta  28. 

Con  los  cuenta-glóbulos  se  puede  apreciar  más  fácilmente 
el  grado  de  anemia.  En  el  estado  normal  deben  existir  en  tér- 
mino medio  4.500,000  glóbulos  rojos  por  milímetro  cúbico  de 
sangre.  En  los  casos  de  anemia  muy  intensa  puede  caer  esta 
cifra  á 500,000  y aun  á 300,000  en  los  últimos  días  de  la  exis- 
tencia. 

Se  observa  en  algunos  casos  de  clorosis  que  el  número  de 
glóbulos  rojos  no  disminuye,  y en  este  caso  no  es  la  cantidad 
de  glóbulos  la  que  causa  la  anemia,  sino  la  calidad  de  estos 
mismos  glóbulos  que  vienen  á ser  pobres  en  hemoglobina,  y 
para  medir  en  estos  casos  el  grado  de  anemia,  se  sirve  de  apa- 
ratos especiales  que  se  llaman  colorímetros . 

Diagnóstico. — Encontrada  la  anemia,  cuyo  diagnóstico  es  fá- 
cil, debe  buscarse  cuál  es  su  causa,  si  la  anemia  es  la  enferme- 
dad principal  ó hay  otra  enfermedad  más  importante  y que  se 
oculta  bajo  el  estado  anémico. 

Entre  las  enfermedades  que  simulan  la  anemia  esencial  es 
preciso  citar  en  primer  lugar  la  tuberculosis  en  su  principio,  el 
escorbuto,  etc. 

Pronóstico. — El  pronóstico  depende  de  la  causa  que  engen- 
dra la  anemia. 

Tratamiento. — Las  indicaciones  son  de  dos  especies:  1?,  su- 
primir en  lo  posible  las  causas  que  han  producido  la  anemia; 
2%  tratar  la  anemia  misma. 

La  primera  indicación  se  llena  de  maneras  muy  diversas;  es 
la  más  importante  y á la  que  el  médico  debe  dar  toda  su  aten- 
ción. 

La  segunda  indicación  se  llena  con  las  fórmulas  siguientes: 
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Dr.  Carlos  M.  Garza. 

San  Pedro  do  laa  Colonias,  Coahuila. 


Vino  jerez grm.  3QP.00 

Tintura  de  quina  roja „ 1.50 

Idem  de  genciana „ 10.00 

Idem  de  colombo „ 10.00 

Idem.de  cardamomo „ 10,00 

Fosfato  de  fierro  citroamoniacal ,,  4.00 


Una  copita  licorera  media  hora  antes  de  cada  alimento. 


Dr.  Enrique  Herrera  y Moreno. 

^ Córdoba. 

Anemia  palustre. 

En  las  riberas  del  río  Blanco  especialmente,  se  observa  una 
forma  de  anemia  con  edemas,  soplos  suaves,  en  los  focos  de 
auscultación  del  corazón,  palidez  peculiar  de  los  tegumentos. 
Bazo  crecido  notablemente  y un  estado  que  no  se  domina  con 
el  tratamiento  ordinario  del  paludismo,  ni  con  el  tratamiento 
de  la  anemia,  si  antes  no  se  activa  la  circulación  con  la  digital, 
esparteina  ó alguno  de  sus  succedáneos. 

Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 

Protocloruro  de  fierro 

Conserva  de  rosas  c.  b. 

Dos  ó tres  píldoras  diarias. 

Dr.  Ernesto  Chávez. 

Córdoba. 

Fierro  reducido * grm. 

Acido  arsenioso „ 

Sulfato  de  estricnina „ 

En  30  píldoras. 

Una  píldora  después  de  la  comida  y otra  después  de  la  cena. 


1.00 

0.03 

0.03 


....  grm.  1.00 

Para  20  píldoras. 
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TÓNICO  RECONSTITUYENTE. 

Dr.  A:  J.  Garbo  jal. 

México. 

Prefiere  á todas  las  preparaciones  ferruginosas  el  jarabe  de 
ioduro  de  fierro  de  la  Farmacopea  Británica,  una  ó dos  cucha- 
radas en  el  día.  Es  muy  eficaz  y el  estómago  lo  tolera  muy 
bien. 

Agua  destilada grm.  20.00 

Salicilato  de  fierro „ 1.00 

Inyecciones. 

Una  inyección  cada  tres  ó cuatro  días,  en  los  casos  en  que  está  indicado  el 
uso  de  los  ferruginosos. 

Tiene  el  inconveniente  de  ser  dolorosa  la  inyección  y dejar 
algunos  endurecfrnientos  subcutáneos. 

Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Agua  destilada 

Gitrato  de  fierro 

Una  cucharada  antes  de  las  comidas. 

Los  niños  la  toleran  muy  bien. 


Dr.  Francisco  de  P.  Crespo. 

Huamantla. 


Tartrato  férrico  potásico grm.  10.00 

Solución  arsenical  de  Fowler „ 10.00 

Disuélvase  y fíltrese. 

Gotas. 

De  10  á 20  gotas  por  día. 


grm. 


120.00 

4.00 


Cucharadas. 


Dr.  R.  Ruiz. 


Salvatierra. 

Polvos  de  quina 

grm. 

1.00 

Carbonato  de  fierro 

1.00 

Arseniato  de  estricnina 

0.01 

Sacaruro  de  canela,  c.  b. 

Una  píldora  después  de  comer. 

Para  12  píldor 

as. 

Dr.  Leandro  Arroyo. 

San  Angel, 

Distrito  Federal. 

Masa  de  Blaud 

grm. 

1.20 

Extracto  genciana 

1.80 

Idem  valeriana 

0.60 

Idem  beleño 

0.40 

• 1 

En  24  píldoras. 

Una  píldora  antes  de  cada  alimento. — Tres  en  el  día. 

Otra. 

Peróxido  de  manganeso....... 

grm. 

0.60 

Masa  de  Blaud 

1.20 

Extracto  de  genciana 

4.00 

En  24  píldoras. 

Una  píldora  antes  de  cada  alimento. — Tres  en  el  día. 


Dr.  Constancio  Mota. 

Puruáñdiro. 

En  la  anemia  por  hemorragia,  en  la  lipotimia  y el  síncope: 
Solución  oficinal  de  trinitrina  al  centesimo,  IV  gotas. 

Nitrito  de  amila,  III  gotas. 

Para  inyección  hipodérmica  en  un  gramo  de  agua,  cognac  ó 
éter  sulfúrico,  según  la  intensidad  dél  caso. 


Dr.  Demetrio  Mejía. 

México. 

Sulfato  de  fierro. grm.  15.00 

Carbonato  de  potasa „ 15.00 


Goma  tragacanto  y glicerina  de  c.  c. — c.  b. 

Para  100  píldoras. 

Formulario.— 3 
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Dos  píldoras  á media  comida,  por  tres  días;  luego  tres,  por 
tres  días;  luego  cuatro,  y así  se  sigue  aumentando  de  tres  en  tres 
días,  hasta  tomar  ocho  ó diez  píldoras  diarias. 

El  efecto  no  se  hace  esperar  más  de  quince  días. 


Dr.  Manuel  de  Esesarti. 

Oaxaca. 

Arseniato  de  fierro grm.  0.03 

Arseniato  de  estricnina ,,  0.01 

Guasina „ 0.10 

En  24  píldoras. 

Para  los  niños,  una  píldora  con  cada  alimento. 

Para  los  adultos,  dos  píldoras  con  cada  alimento. 


Dr.  Enrique  Herrera  Moreno. 

Córdoba,  E.  de  Veracruz. 

Extracto  de  quina grm.  5.00 

Citrato  ó carbonato  de  fierro „ 5.00 

Extracto  de  belladona... „ 0.50 

Acido  arsenioso ,,  0.05, 

Para  100  píldoras. 

Dos  píldoras  en  cada  comida,  seis  diarias. 

El  secreto  para  obtener  éxito  consiste  en  modificar  las  fun- 
ciones digestivas,  administrando  sobre  todo  el  ácido  clorhídri- 
co para  combatir  le  hipoclorhidria. 

La  diarrea  no  contraindica  el  uso  del  fierro,  bastando  con 
sustituir  la  belladona  con  extracto  de  opio. 


Dr.  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco,  Tabasco. 

Permanganato  de  potasa grm.  0.10 

Sulfato  de  fierro  cristalizado „ 1.00 

Agua  filtrada „ 316.00 

Acido  clorhídrico „ 1.00 

Glicerina „ 28.00 

Cucharadas. 

Cuatro  cucharadas  repartidas  en  el  día,  cada  una  en  seis  de  agua  ligeramen- 
te endulzada. 
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Otra: 

Bicromato  de  potasa grih.  0.10 

Percloruro  de  fierro  líquido „ 14.00 

Tintura  de  iodo „ 28.00 

Gotas. 

De  cinco  á diez  gota3  cuatro  veces  al  día,  en  agua  gomosa. 


Dr.  Ram'm  Ponce  de  León. 

Culiacán,  E.  de  Sinaloa. 

Masa  ferruginosa  de  Vallet grm.  1.20 

Acido  arsenioso..... „ 0.03 

Para  12  píldoras. 

Dos  píldoras  con  cada  comida. 

Esta  fórmula  ha  dado  buen  resultado,  especialmente  en  la 
cloro-anemia  que  sucede  al  envenenamiento  paludiano. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Hidroterapia  y ejercicio  al  aire  libre  con  moderación,  porque 
no  á todos  los  anémicos  les  da  buen  resultado. 

Preparaciones  ferruginosas,  especialmente  el  ioduro  de  fie- 
rro de  Blancard,  ó el  protocloruro  de  fierro  de  Rabuteau. 

Otra: 


Vino  Jerez  (bueno) : 

Agua  de  menta  inglesa,  obtenida  por 

grm. 

700.00 

simple  solución  de  la  esencia  pipe- 

'a 

rita  legítima 

200.00 

Citrato  de  fierro  amoniacal 

h 

3.00 

Licor  arsenical  de  Valaugin 

i» 

50.00 

Una  ó dos  al  día. 

Cucharadas. 

Dr.  D.  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral. 

Salicilato  de  fierro  inyectable  de  Roussell,  de  un  cuarto  de 
jeringa  á una  jeringa  diaria.  Se  aumenta  cada  tres  días  por 
cuartos  de  jeringa. 
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ANESTESIA  OCULAR. 


Di'.  Agustín  Chacón. 

México. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Muriato  de  cocaína  de  0:20  á „ 0.40 

Colirio. 

Otra: 

/ Agua  destilada grm.  10.00 

Bicloruro  de  mercurio „ 0.02 

Clorhidrato  de  cocaína  de  0.20  á „ 0.40 

Colirio.  t 

Se  pueden  usar  estos  colirios  para  el  examen  oftalmoseó- 
pico. 


ANGINAS  EN  GENERAL. 


Hoy  se  llama  angina  la  inflamación  de  la  parte  posterior  de 
la  garganta  y de  la  faringe;  anteriormente  se  comprendía  bajo 
este  nombre  toda  dificultad  para  la  deglución  y la  respiración, 
cuyo  sitio  estuviera  encima  del  estómago  y del  pulmón. 

El  dolor  en  la  angina  es  ligero  durante  el  reposo  del  órgano, 
se  exaspera  por  el  movimiento  de  deglución  ó de  fonación;  el 
contacto  de  los  alimentos,  el  paso  del  aire;  las  contracciones 
musculares  que  exigen  estos  diversos  actos  explican  este 
dolor. 

Al  principio  la  mucosa  que  tapiza  el  velo  del  paladar  y la 
parte  posterior  de  la  garganta  es  roja,  brillante,  seca,  hincha- 
da; su  turgencia  es  sobre  todo  pronunciada  en  los  lugares  en 
que  el  tejido  celular  es  flojo  (úbula  amígdalas). 

Los  folículos  mucosos  forman  pequeños  relieves  rojos  gra- 
nulosos; en  poco  tiempo  la  sequedad  es  reemplazada  por  una 
hipersecreción,  los  folículos  secretan  con  actividad,  el  epitelio 
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prolifera  y los  depósitos  de  diversa  naturaleza  tapizan  la  parte 
inflamada;  la  saliva  es  secretada  en  abundancia. 

Los  otros  caracteres  varían  mucho  según  la  clase  de  angina 
de  que  se  trata,  y se  encuentran  descritos  en  su  lugar  corres- 
pondiente. 

Podemos  dividir  las  anginas  en  dos  grandes  clases,  que  á su 
vez  se  subdividen  como  sigue: 


Simples 


{ 


Específicas . 


Anginas  agudas. 

Angina  inflamatoria  catarral. 

„ „ flegmonosa. 

„ gangrenosa.  * 

f Angina  diftérica. 

. I Angina  pultacia. 

^An.  con  exuda- J An|¡na  §el  algodonciii0. 

rt0 | Angina  úlcero-membranosa. 

[ Angina  herpética. 

An.  de  las  fiebres  eruptivas. 
An.  de  la  fiebre  tifoidea. 

An.  del  muermo. 
vAn.  del  carbón. 

An.  de  ciertas  ( An.  del  reumatismo, 
enfermedades^  An.  del  escorbuto. 

generales ( An.  de  la  gota. 

A , , . f An.  del  ioduro  de  potasio. 

An-  t0Xlcas lAn.de  la  belladona. 


Anginas  de  las 
enfermedades  in-  <¡ 
fecciosas 


Anginas  crónicas. 

Anginas  glandulosas. 

Anginas  escrofulosas. 

Anginas  sifilíticas. 


Angina  catarral. 

Ataca  de  preferencia  á los  niños  y á las  personas  jóvenes, 
sobre  todo  á los  linfáticos  y escrofulosos.  Algunas  mujeres  tie- 
nen una  angina  en  cada  época  menstrual.  Generalmente  tienen 
por  causa  una  brusca  variación  de  temperatura,  especialmente 
la  transición  de  la  primavera  aí  otoño,  la  ingestión  de  alimen- 
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tos  muy  calientes  ó muy  fríos.  La  mucosa  de  la  garganta  es 
roja,  brillante  y seca,  hinchada,  sobre  todo  en  donde  el  tejido 
celular  es  flojo  (úbula  y amígdalas).  Más  tarde,  si  la  inflama- 
ción no  se  detiene  en  su  marcha,  las  superficies  se  recubren 
de  un  barniz  mucoso  ó mocopurulento,  formando  sobre  el  ve- 
ló del  paladar  y las  amígdalas,  placas  blancas  {angina  pultácea). 
Los  ganglios  submaxilares  son  ligeramente  hinchados. 

La  inflamación  puede  ocupar  toda  la  faringe  ó solamente 
una  de  sus  partes. 

Al  principio  puede  haber  calofríos,  ó más  bien  enfriamiento 
de  las  extremidades,  inapetencia,  malestar,  insomnio,  y algu- 
nas veces  en  las  personas  muy  nerviosas  delirio  y una  postra- 
ción que  no  parece  dependiente  de  la  inflamación  de  garganta. 

La  temperatura,  en  relación  generalmente  con  el  estado  in- 
flamatorio, es  por  lo  regular  moderada,  pero  en  algunos  casos 
llega  á 39°5  y á 40°. 

La  temperatura  se  sostiene  de  dos  á cinco  días;  se  produce 
un  descenso  rápido  acompañado  de  una  mejoría  notable  de 
todos  los  síntomas. 

Los  síntomas  locales  son  al  principio  una  sensación  de  cuer- 
po extraño  en  la  garganta,  después  una  dificultad  para  la  de- 
glución, que  es  dolorosa.  Si  la  inflamación  se  sitúa  sobre  todo 
en  el  velo  del  paladar,  suelen  arrojarse  los  alimentos  por  la 
nariz.  Al  mismo  tiempo  la  salivación  es  abundante,  el  aliento 
de  mal  olor,  la  voz  gangosa. 

Cuando  la  inflamación  se  propaga  á la  trompa  de  Eustaquio 
es  frecuente  observar  perturbación  en  el  oído. 

La  duración  de  la  enfermedad  es  generalmente  de  una  se- 
mana. La  curación. es  la  regla  y su  pronóstico  generalmente 
favorable.  Las  recaídas  son  frecuentes. 

Tratamiento. — Gargarismos  emolientes  para  combatir  la  in- 
flamación; algunos  toques  con  miel  y jugo  de  limón.  Si  la  len- 
gua está  muy  cargada  de  barniz  saburral,  se  administrará  un 
purgante. 

O bien  alguna  de  las  fórmulas  siguientes: 
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Dr.  Angel  Nieto. 

Palmarejo. 

Miel  rosada grm.  30.00 

Acido  clorhídrico ...... ,,  2.00 

Toques. 

Dos  ó tres  toques  en  el  día. 

Pomada  de  iodo  al  exterior  ó jabonadura,  y gárgaras  con 
agua  de  limón. 


Dr.  Eufemio  Gutiérrez. 

Guadalupe  de  Zacatecas. 

Salicilato  de  sosa grm.  4.00 

Clorato  de  potasa „ 8.00 

Nitrato  de  pilocarpina ......  „ 0.05 

En  12  obleas  Limousin. 

Una  cada  hora. 


Otra: 

Cocimiento  de  cebada  perla grm.  300.00 

Salol „ 6.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 4.00 

Miel  de  moras 60.00 

Gárgaras  cada  2 horas. 

Dr.  Manuel  F.  OGampo. 

Pinos. 


Cocimiento  de  hojas  de  coca grm.  500.00 

Clorato  de  potasa „ 10.00 

Láudano  de  Sydenham „ 2.00 

Gárgaras. 


Dr.  Juan  Collantes  y Buenr ostro. 

México. 

Agua  simple... grm. 

Polvo  de  bórax... „ 

Tintura  de  árnica , 

Jarabe  de  azahar „ 


120.00 

2.00 

4.00 

30.00 


Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Antipirina grm.  2.00 

En  4 papeles  ú obleas. 

Una  cada  cuatro  horas. 

Toques  con  solución  al  4 por  ciento  de  clorhidrato  de  cocaí- 
na, agregado  ó no  de  biborato  de  sosa. 

Dr.  David  Peña. 

Monterrey. 

Fosfato  de  sosa grm.  10.00 

Salol ' ..  „ 2.00 

Cocimiento  de  crameria „ 300.00 

Gárgaras. 

Gargarizar  frecuentemente  durante  el  día. 

Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Clorato  de  potasa.... grm.  20.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 20.00 

En  20  papeles. 

Un  papel  en  200  gramos  de  agua  hervida,  tibia  para  hacer 
gárgaras  frecuentes  con  este  líquido. 

Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 

Agua  destilada grm.  40.00 

Acido  clorhídrico.. „ 6.00 

Percloruro  de  fierro  líquido „ 8.00 

Toques. 

Dos  ó tres  veces  al  día. 

Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 

Acido  fénico grm.  2.00 

Alcanfor . „ 1.00 

Aceite  de  olivo „ 8.00 

Glicerina „ 8.00 

Toques. 

Tres  veces  al  día. 


1 
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Dr.  Melesio  Medal. 

Tacámbaro,  Michoacán. 

Guando  la  angina  está  ulcerada  usa: 

Antipirina grm.  2.00 

Salicilato  de  sosa  de  2 á „ 4.00 

Cocimiento  de  cebada.., ,,  350.00 

Miel  rosada „ 30.00 

Gárgaras. 

Dr.  A.  Ruiz  Olloqui. 

San  Juan  del  Eío,  Querétaro. 

Sulfato  de  quinina grm.  0.20 

Antipirina... „ 0.20 

Polvos  de  raiz  de  acónito „ 0.01 

En  1 píldora. 

Para  tomar  tres  en  la  mañana  con  una  hora  de  distancia. 

Gomo  tratamiento  local:  gárgaras  emolientes  repetidas.  To- 
ques frecuentes  en  la  garganta  con  un  pincel,  de  la  siguiente 
mezcla: 

Glicerina  neutra grm.  30.00 

Clorhidrato  de  cocaina ,,  0.50 

Idem  de  morfina „ 0.10 

Hidrato  de  doral „ 1.00 

Toques. 

Dr.  José  Olvera. 

México,  Distrito  Federal. 

Primero  un  sudorífico  con: 

Infusión  de  saúco  y de  borraja grm.  100.00 

Acetato  de  amoníaco „ 4.00 

Jarabe  de  jaborándL „ 30.00 

Después.  Granulos  de  Chanteaud  de  sulfuro  de  calcio  uno 
cada  hora  y gárgaras  de: 

Cocimiento  fuerte  de  hojas  de  coca...  grm.  250.00 

Acido  bórico „ 6.00 

Alumbre  calcinado „ 4.00 

Miel  rosada „ 40.00 

Gárgaras. 
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Angina  crónica. 

Su  principio  es  lento,  sin  fiebre  ni  dolor. 

El  enfermo  experimenta  continuamente  en  su  garganta  se- 
quedad, cosquilleo,  un  poco  de  disfagia,  sobre  todo  en  la  ma- 
ñana al  levantarse.  Con  dificultad  expulsa  mucosidades  espesas, 
viscosas. 

Al  examen  la  mucosa  se  encuentra  roja  presentando  salien- 
tes granulosas,  sobre  todo  en  la  cara  posterior  de  la  faringe. 
Frecuentemente  hay  también  laringitis  granulosa. 

Esta  angina  presenta  con  frecuencia  ataques  agudos  por  la 
menor  corriente  de  aire  frío. 

Tratamiento. — Supresión  del  alcohol,  del  tabaco  y de  los  ejer- 
cicios en  que  el  enfermo  hable,  mucho  en  voz  alta.  Evitar  el 
frío  y el  calor  exagerado. 


Dr.  A.  Aizpuru. 

México. 

Glicerina grm.  50.00 

Solución  oficinal  de  percloruro  de  fie- 
rro  r „ 50.00 

Toques. 


Dr.  A1,  Gutiérrez. 

Guadalupe,  Estado  de  Zacatecas. 

Glicerina grm.  20.00 

Ergotina  de  Bonjean „ 5.00 

Tintura  de  iodo „ 3.00 

Cocaína „ 0.33 

1 oques. 

Para  dar  tres  toques  diarios. 


Dr.  Ramón  N.  Prado. 

México. 

Glicerina 

Sulfato  de  cobre 

Tres  toques  en  el  día. 


grm. 


15.00 
3.00 

Toques. 
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Angina  flegmonosa. 

Está  caracterizada  por  su  tendencia  á la  supuración. 

Su  sitio  ordinario  es  en  el  pilar  anterior  del  velo  del  paladar 
ó hacia  arriba  y ^fuera  de  la  amígdala,  pero  puede  también  en- 
contrarse en  la  glándula  misma  y en  la  pared  posterior  de  la 
faringe. 

En  general  el  flegmón  viene  á complicar  una  angina  catarra 
ligera.  La  temperatura  es  de  39°5  á 40°;  un  dolor  vivo,  agudo, 
espontáneo;  una  disfagia  extrema  que  condena  al  enfermo  á la 
dieta  absoluta. 

Si  se  examina  la  garganta,  se  encuentra  de  un  rojo  intenso 
en.  la  parte  atacada;  las  amígdalas  son  salientes,  rechazadas  por 
la  inflamación  pero  generalmente  sin  estar  inflamadas. 

Cuando  se  introduce  el  dedo  en  la  boca  se  puede  sentir  en 
el  lugar  enfermo,  en  medio  de  un  edema  blando,  un  punto  re- 
sistente que  no  tarda  en  venir  á ser  fluctuante. 

Hacia  el  cuarto  ó quinto  día  el  dolor  cambia  de  carácter;  vie- 
ne á ser  lancinante;  la  fiebre  disminuye;  el  absceso  está  forma- 
do y hace  una  saliente  voluminosa  fluctuante. 

La  salida  del  pus  se  hace  espontáneamente  durante  la  noche 
ó en  el  día;  el  enfermo  arroja  una  buena  cantidad  de  pus  ver- 
doso, horriblemente  fétido. 

La  duración  ordinaria  de  esta  enfermedad  es  de  ochaá  diez 
días. 

Tratamiento. — Al  principio  emolientes.  Se  puede  administrar 
un  vomitivo  de  ipeca  (2  gramos  para  4 papeles,  uno  cada  10 
minutos).  Debe  abrirse  el  absceso  cuando  se  pueda  y continuar 
con  gargarismos  desinfectantes  (agua  hervida  500  gr.,  ácido  bó- 
rico 5 gr.,  para  gárgaras). 
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Angina  de  pecho. 

La  angina  de  pecho  está  caracterizada  por  accesos  que  so- 
brevienen con  más  ó menos  frecuencia  y que  sorprenden ’al 
enfermo  en  medio  de  una  salud  aparente. 

El  enfermo  experimenta  instantáneamente  un  dolor  detrás 
del  esternón,  violento,  y que  se  irradia  siguiendo  direcciones 
determinadas-  palidece,  su  cuerpo  se  cubre  de  sudor  frío,  y presa 
de  una  angustia'  inexplicable,  espera  ansioso  é inmóvil  el  fin  de 
esta  crisis  que  los  antiguos  llamaban  una  pausa  de  la  vida. 

Es  generalmente  á la  izquierda  4el  pecho  al  nivel  del  ester- 
nón en  donde  el  dplor  principia.  Se  ha  visio  algunas  veces  á 
la  derecha.  Este  dolor  es  atroz,  angustioso,  con  tendencia  al 
síncope.  Casi  siempre  se  acompaña  este  dolor  de  una  sensa- 
ción dolorosa,  de  hormigueo  en  el  brazo  izquierdo,  llegando 
hasta  la  mano,  especialmente  en  los  dos  últimos  dedos.  Otras 
veces  se  irradia  por  el  cuello.  Mientras  dura  el  acceso  la  respi- 
ración no  .se  modifica  sensiblemente.  El  enfermo  se  queja  de 
gran  dificultad  para  respirar,  pero  se  encuentra  que  el  aire  pe- 
netra con  gran  regularidad  en  los  pulmones. 

No  pasa  lo  mismo  con  el  corazón:  algunas  veces  sus  movi- 
mientos se  precipitan;  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  late  con 
másáentitud  (hasta  20  pulsaciones  por  minuto).  Se  pueden 
observar  intermitencias. 

El  acceso  dura  de  unos  segundos  á unos  minutos  al  princi- 
pio, y á medida  que  la  enfermedad  se.  hace  crónica,  su  dura- 
ción se  hace  mayor,  llegando  hasta  varias  horas. 

En  el  intervalo  de  los  accesos  la  salud  es  por  lo  general  per- 
fecta. 

En  cuanto  á la  naturaleza  de  esta  enfermedad,  en  la  gran 
mayoría  de  los  casos  se  trata  de  una  aortitis  crónica,  y en  con- 
secuencia de  una  neuritis  del  plexus  cardíaco  (Piter).  -Esto  da 
cuenta  del  dolor  retroesternal,  espontáneo  ó provocado  por  la 
presión,  las  perturbaciones  en  las  funciones  del  corazón. 
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En  cuanto  á las  irradiaciones  dolorosas  del  nervio  frénico 
y sus  anastomosis  con  los  plexus  vecinos  explica  el  fenó- 
meno. 

Otra  forma  de  la  angina  de  pecho  que  es  conocida  con  el 
nombre  de  esencial,  por  no  encontrarse  en  ella  los  signos  de 
una  aortitis  y que  generalmente  se  observa  en  los  grandes  fu- 
madores. 

Dr.  Francisco  Montes  de  Oca.' 

México. 

Usaba  la  fórmula  siguiente: 

Extracto  de  belladona grm,  0.15 

Cianuro  de  potasio „ 0.05 

Para  15  píldoras. 

Una  ó dos  por  día  en  los  días  que  no  hay  acceso,  y cuando  éste  viene,  una 
cada  dos  horas,  y sobre  la  región  precordial: 

, 

Bálsamo  tranquilo grm.  100.00 

Cianuro  de  potasio „ 1.00 

Friega. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 

Para  evitar  la  vuelta  ó repetición  del  acceso,  usa: 

Sulfato  de  quinina grm.  2.00 

Acido  arsenioso. „ 0.03 

Para  30  píldoras. 

Dos  <5  tres  píldoras  diarias. 

. 

Dr.  Demetrio  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral. 

Agua  destilada grm.  50.00 

Ioduro  de  potasio...... „ 0.50 

Una  toma. 
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Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 


Tintura  de  Spigelia VIII  gotas. 

Bromuro  de  potasio grm.  1.00 

Agua  endulzada „ 120.00 


Cucharadas. 

Una  acucharada  cada  hora. 

Otra: 

Tintura  de  cactus  grand.... 

Nitroglicerina  al  centesimo 
Agua 

Una  cucharada  cada  hora. 

Otra: 

Anticamnia.. 

Un  papel  cada  hora 


Dr.  José  Olvera. 

México.  D.  F. 

Tratamiento. — Entre  los  accesos;  alternar  unos  días  masa 
azul  y otros  yoduro  de  sodio  de  uno  á dos  gramos.  Duran- 
te el  acceso  inhalaciones  de  nitrito  de  amilo,  5 gotas  en  un 
pañuelo;  si  hay  debilidad  del  pulso,  1 ó 2 gotas  de  solución 
alcohólica  de  trinitrina  al  centésimo  y continuar  esto  uno  ó dos 
días  después.  Inyección  de  morfina. 


Angina  de  pecho  (falsa). 

Es  un  dolor  en  la  región  precordial,  de  origen  neurálgico,  que 
se  presenta  en  las  personas  histéricas  y que  no  se  acompaña 
de  los  trastornos  circulatorios  de  la  verdadera  angina  de  pecho 
ni  tiene  los  peligros  que  esta  última. 


..  grm.  1.00 

En  10  papeles. 


X gotas. 

VI  „ 

grm.  120.00 

Cucharadas. 
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Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 

Infusión  de  hojas  de  naranjo 

Bromuros  de  potasio 'I 

Idem  desodio >de  c.  c.... 

Idem  de  amoníaco J 

Hidrato  de  doral 

Jarabe  de  corteza  de  naranja  amarga. 

Una  cucharada  cada  hora  hasta  el  efecto. 


Angina  diftérica. 

Es  una  enfermedad  muy  contagiosa. 

Se  distinguen  dos:  la  primitiva  y la  secundaria  que  viene 
acompañando  una  enfermedad  infecciosa  (escarlatina,  saram- 
pión, etc.). 

Especialmente  ataca  á los  niños  de  dos  á siete  años,  pero 
puede  atacar  en  todas  las  edades. 

Síntomas. — El  período  de  incubación  varía  de  2 á 7 días,  pe- 
ro puede  ser  más  corto  ó más  largo,  pudiendo  llegar  hasta  tres 
semanas.  La  enfermedad  principia  unas  veces  por  síntomas 
generales,  otras  por  síntomás  locales,  y otras  por  los  dos  á la 
vez. 

No  es  raro  ver  empezar  la  enfermedad  por  una  calentura 
alta  (40°),  calofríos,  vómitos,  delirio,  anorexia,  sed  y una  gran 
palidez  de  la  piel.  Al  segundo  ó tercer  día  la  fiebre  disminuye 
ó desaparece  completamente.  Se  cree  en  una  fiebre  efímera, 
y poco  tiempo  después  se  ven  aparecer  las  falsas  membranas 
en  la  garganta. 

Cuando  no  se  acompaña  de  síntomas  generales,  la  aparición 
de  las  placas  membranosas  en  la  garganta  es  el  primer  sínto- 
ma. Estas  placas  son  el  síntoma  más  importante.  Cuando  es- 
tas lesiones  son  pequeñas,  se  presenta  la  garganta  con  una 
angina  catarral,  que  el  contagio  diftérico  es  el  único  que  de- 
nuncia su  origen.  Las  falsas  membranas  son  placas  amarillas 


grm.  120.00 

„ 2.00 

„ 4.00 

„ 40.00 

Cucharadas. 
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ó grises,  generalmente  limitadas  á las  amígdalas,  pero  pueden 
extenderse  á toda  la  garganta;  estas  placas  se  pueden  quitar 
con  un  pincel  ó con  el  dedo  cubierto  de  un  lienzo,  dejando  en 
su  lugar  una  eroción  superficial,  con  puntilleo  gris  y de  bordes 
de  un  rojo  vivo. 

Estas  placas  examinadas  al  microscopio,  se  encuentran  en 
ellas  células  epiteliales,  algunos  leucocitos  y microbios  de  mu- 
chas especies.  Estas  membranas  se  reponen  con  gran  veloci- 
dad, muchas  veces  en  20  minutos. 


Dr.  Manuel  F.  O campo. 

Pinos,  E.  de  Zacatecas. 

Acido  fénico  puro 

grm. 

1.00 

Alcanfor 

■ ■ 

2.00 

Solución  de  cocaína  al  2 pg 

ii 

5.00 

Glicerina....; 

ii 

30.00 

Toques. 

Para  dar  toques  con  un  algodón  cada  dos  horas. 


Dr.  Juan  N.  Campos. 

Toluca. 

Glicerina grm.  20.00 

Borato  de  sosa „ 1.00 

Acido  salicílico. . .v. .........  „ 0.30 

Toques, 

Tocar  varias  veces  al  día,  cambiando  en  cada  toque  la  esponja  con  que  6e 
toque. 

Un  centigramo  de  sulfuro  de  calcio  cada  hora. 

Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

Primero  un  sudorífico  con: 

Infusión  de  saúco  y borraja.. grm.  100,00 

Acetato  de  amoníaco „ 4.00 

Jarabe  de  jaborandi „ 30.00 

Cucharadas. 
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Después,  gránulos  de  Chanteaud  de  sulfuro  de  calcio  cada 
hora  y toques  con: 


Glicerina 

Salol 

Alcanfor 


grm. 

» 

Toques. 


30.00 

4.00 

4.00 


Y gargarismos  con  la  fórmula  siguiente: 


Cocimiento  fuerte  de  hojas  de  coca....  grm.  250.00 


Acido  bórico „ 6.00 

Alumbre  calcinado „ 4.00 

Miel  rosada.. „ 40.00 


Gárgaras. 


Otra: 

Infusión  de  polígala grm.  120.00 


Clorhidrato  de  pilocarpina  2 ó 3 centigramos,  según  la  edad. 


Esencia  de  trementina grm.  2.00 

Jarabe  goma „ 30.00 


Cucharadas. 

En  todo  caso  de  difteria  satúrese  la  atmósfera  del  cuarto  con 
vapores  de  esencia  de  trementina. 


AN  OREXIA. 


Se  llama  anorexia  la  falta  de  apetito. 

Es«un  síntoma  que  se  observa  en  muchas  enfermedades,  so- 
bre todo  en  las  febriles;  existe  también  en  casi  todas  las  enfer- 
medades del  estómago.  Hay  que  buscar  su  causa. 

Se  combate  la  anorexia  por  la  higiene,  el  uso  de  las  aguas 
minerales  salinas,  las  preparaciones  de  quina,  genciana,  man- 
zanilla, vinos  amargos,  etc. 


Formulario,— 4 
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Dr.  José  Terrés. 

México. 

La  tintura  de  Callea  zacatechichi  (simonillo,  zate chichi),  es 
aperitivo  eficaz  é inocente,  que  se  emplea  en  casos  de  ano- 
rexia, no  dependiente  de  lesión  material  grave  del  estómago, 
en  dosis  de  30  ó 40  gotas  una  hora  antes  de  cada  alimento. 


ANTRAX. 


Se  da  el  nombre  de  antrax  á los  tumores  inflamatorios  de 
las  glándulas  cebáceas  y del  tejido  celular  subyacente.  Se  ob- 
serva como  los  diviesos,  sobre  todo  en  los  individuos  debilita- 
dos por  las  fatigas  físicas  ó morales.  Es  frecuente  en  los  diabé- 
ticos. Los  ántrax  sobrevienen  desde  luego  ó son  precedidos 
por  una  erupción  de  diviesos. 

Principian  por  una  tumefacción  de  la  piel  que  se  pone  dura 
y roja;  la  epidermis  se  eleva  en  flictenas  que  se  rompen  y de- 
jan desnuda  la  dermis,  donde  se  ve  una  serie  de  puntos  ama- 
rillos, especie  de  pequeños  cráteres  de  donde  viene  más  tarde 
á salir  pus.  La  piel  se  destruye  poco  á poco  por  gangrena.  El 
tejido  celular  se  mortifica.  Se  comunican  unos  con  otros  los 
diversos  orificios.  Se  eliminan  buenas  porciones  'de  tejido  ce- 
lular y de  piel. 

Cuando  el  ántrax  permanece  circunscrito  se  hace  con  faci- 
lidad la  separación  de  los  tejidos;  pero  cuando  toma  una  mar- 
cha invasora,  se  repiten  las  erupciones  de  diviesos  y la  morti- 
ficación de  los  tejidos  trae  á veces  fenómenos  de  absorción 
séptica  de  una  extrema  gravedad. 

Los  ántrax  son  siempre  muy  dolorosos,  y este  dolor  no  dis- 
minuye hasta  que  se  han  abierto,  y en  los  grandes  ántrax  per- 
siste aun  después  de  operados.  Se  acompañan  de  calofríos 
fiebre  más  ó.  menos  alta,  abatimiento  considerable. 

El  ántrax  de  la  nuca  en  los  viejos  exige  un  gran  cuidado  por 
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las  complicaciones  que  puede  determinar  (erisipela,  flebitis,  in- 
fección purulenta). 

Se  trata  el  ántrax  por  una  medicación  general  y una  local. 

Los  tónicos,  los  alimentos  reparadores  y los  calmantes  (bro- 
muros, narcóticos)  contra  el  dolor. 

Localmente  al  principio,  calor  húmedo  con  soluciones  des- 
infectantes, de  preferencia  las  de  ácido  fénico,  y después  abrir 
con  el  bisturí  en  incisión  crucial  y profundamente;  lavar  am- 
pliamente con  solución  fenicada  al  1 ó 2 por  ciento  y poner  una 
curación  con  gasa  fenicada  ó iodoformada,  ó bien  con  vaselina 
fenicada. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Prefiere  la  no  intervención  quirúrgica:  usa  cataplasmas  ó de- 
fensivos resolutivos  y antisépticos. 

Hacer  con  las  pinzas  tracciones  suaves  hasta  dejar  limpio  de 
colgajos  purulentos  y luego  hacer  una  curación  con  vaselina 
iodoformada  al  10  por  ciento,  unida  la  vaselina  con  fenato  de 
sosa  al  5 por  ciento. 

Dr.  Federico  Cota. 

La  Paz,  Baja  California. 

Desde  luego  hacer  una  incisión  que  comprenda  todo  el  es- 
pesor de  la  piel  y en  seguida  un  lavatorio  (con  jeringa)  en  ej 
fondo  de  la  incisión  con  el  líquido  siguiente: 


Agua  destilada grm.  500.00 

Acido  carbólico „ 10.00 

Extracto  de  Campeche „ 15.00 

Alcohol  alcanforado ,,  60.00 

Tintura  de  iodo „ 15.00 

Lavatorio . 


Cuando  se  ha  formado  la  serie  de  agujeritos  que  ordinariamente  se  ven  en 
los  ántrax,  se  hará  el  lavatorio  por  todos  estos  trayectos. 

Para  disminuir  la  dureza  se  aplica  un  empaque  de  algodón  empapado  en  al- 
cohol alcanforado. 
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Dr.  Pablo  Amores. 

Tabasco. 

Inyecciones  hipodérmicas  de  cocaína  alrededor  del  tumor, 
no  pasando  de  dos  centigramos  de  sal  en  los  tumores  del  cue- 
llo y cabeza,  por  temor  á la  proximidad  del  cerebro.  Conse- 
guida la  anestesia,  se  harán  incisiones  extensas  en  todo  el  tu- 
mor y luego  una  cauterización,  sobre  toda  la  parte  gangrenada, 
con  un  pincel  empapado  en  ácido  fénico. 

La  curación  debe  consistir  en  una  capa  de  polvo  de  alcanfor 
directamente  en  contacto  con  los  tejidos,  sobre  el  alcanfor  una 
capa  de  algodón  absorbente  bien  empapada  en  aceite  de  olivo 
fenicado  al  5 por  ciento;  esta  capa  debe  cubrir  el  tumor  y so- 
bresalir en  una  extensión  de  tres  á cuatro  centímetros  en  su 
derredor,  sobre  el  algodón  se  pone  el  protector  de  Lister,  y 
sobre  éste  una  gruesa  capa  de  algodón  salicilado  ó iodoforma- 
do,  su  vendaje  con  vendas  iodoformadas. 

Este  apósito  debe  cambiarse  cada  veinticuatro  horas  los  pri- 
meros días,  lavando  muy  bien  las  heridas  con  solución  fenica- 
da  al  2 por  ciento. 

Cuando  toda  la  parte  gangrenada  ha  caído  y que  todo  queda 
reducido  á una  simple  ulceración,  se  continuará  la  curación  de 
la  misma  manera,  pero  suprimiendo  la  capa  de  alcanfor  y el 
algodón  empapado  en  aceite  fenicado;  poniendo  en  contacto 
con  los  tejidos  el  protector  de  Lister. 


ARTRITIS. 


Se  llama  artritis  la  inflamación  de  las  articulaciones.  Puede 
ser  aguda  ó crónica.  La  artritis  aguda  viene  por  un  accidente 
(artritis  traumática)  ó es  consecutiva  de  diversas  enfermedades 
generales  (art.  reumatismal,  gotosa,  puerperal,  piohémica,  ble- 
norrágica,  sifilítica)  ó enfermedades  del  sistema  nervioso  (ataxia 
locomotriz)  ó la  histeria. 
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La  artritis  á frigori  es  generalmente  una  artritis  reumatismal. 

La  artritis  aguda  es  siempre  dolorosa,  los  movimientos  exas- 
peran este  dolor,  la  hinchazón  alrededor  de  la  coyuntura  es 
siempre  considerable;  los  tegumentos  están  distendidos,  rojos, 
casi  siempre  de  una  temperatura  más  elevada  que  la  articula- 
ción del  lado  opuesto. 

Cuando  la  enfermedad  es  benigna,  los  síntomas  generales  son 
poco  acentuados.  Cuando  hay  supuración  dentro  de  la  articu- 
lación, los  fenómenos  de  absorción  no  tardan  en  aparecer  y la 
calentura  es  á veces  muy  elevada. 

En  todas  las  artritis  que  duran  largo  tiempo,  se  observa  la 
atrofia  de  los  músculos  periarticulares. 

Cuando  la  artritis  es  dolorosa  y que  el  derrame  es  conside- 
rable, el  miembro  toma  una  situación  particular  que  favorece 
la  flaxidez  de  los  tejidos. 

Las  artritis  se  tratan  al  principio  por  los  antiflogísticos:  san- 
guijuelas, ventosas,  pomadas  resolutivas;  pero  sobre  todo  por 
la  inmovilización  de  la  articulación  en  una  porción  convenien- 
te; más  tarde  se  emplearán  los  vejigatorios,  las  aplicaciones  de 
tintura  de  iodo,  los  puntos  de  fuego,  etc. 

Cuando  hay  supuración  es  preciso  abrir  ampliamente,  lavar 
la  cavidad  articular  con  soluciones  desinfectantes  y hacer  una 
curación  antiséptica  y la  inmovilización  de  la  articulación. 


ASCARIDES  LOMBRICOIDES. 

La  ascáride  lombricoide  es  un  gusano  blanco-rojizo,  cilindri- 
co, adelgazado  en  sus  extremidades,  de  15  á 25  centímetros  de 
largo*y  semejante  á las  lombrices  de  tierra. 

Las  ascárides  habitan  el  intestino  delgado  que  puede  conte- 
ner un  número  considerable  (algunas  veces  más  de  mil).  Son 
frecuentes  en  los  niños,  sobre  todo  durante  la  segunda  infan- 
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cia.  Se  observan  sobre  todo  en  los  linfáticos  ó escrofulosos,  en 
los  que  se  alimentan  de  una  manera  defectuosa. 

La  presencia  de  estos  gusanos  pasa  muy  frecuentemente  des- 
apercibida, porque  no  tienen  ningún  síntoma  especial;  el  con- 
junto de  todos  los  trastornos  que  originan  puede  solamente 
dar  algún  indicio  de  su  existencia.  Cólicos,  dolores  pungitivos, 
plenitud  de  vientre,  salivación,  vómitos,  excrementos  diarreicos 
ó sanguinolentos,  orinas  sedimentosas;  al  mismo  tiempo  el  pul- 
so es  pequeño,  algunas  veces  irregular,  las  pupilas  dilatadas  y 
desiguales;  cosquilleo  y comezón  en  las  narices.  Lo  único  que 
permite  asegurar  su  existencia,  es  la  aparición  de  estos  gusa- 
nos ó de  los  huevos  en  las  evacuaciones:  se  reconocen  los 
huevos  al  microscopio  en  su  forma  alargada,  ovoide,  en  su  apa- 
riencia muriforme. 

Se  pueden  observar  accidentes  nerviosos  de  origen  reflejo: 
insomnio,  convulsiones,  corea,  trastornos  intelectuales,  delirio, 
amaurosis,  parálisis,  etc. 

Las  ascárides  pueden  penetrar  por  emigración  al  estómago, 
el  esófago,  las  fosas  nasales  y ser  arrojadas  por  la  boca. 

¿Cómo  llegan  estos  gusanos  al  intestino? 

Unos  creen  que  penetran  en  el  estado  joven  con  los  alimen- 
tos ó con  el  agua  no  filtrada  (Von  Siebold).  Otros,  que  los 
huevos  van  en  el  agua  no  filtrada  (Daveine).  De  todas  mane- 
ras el  uso  de  las  aguas  filtradas  es  una  buena  medida  para 
prevenir  su  penetración  al  tubo  digestivo. 

Todos  los  antielmínticos  pueden  expulsar  las  lombrices  de 
los  intestinos;  se  emplea  de  preferencia  el  musgo  de  Córcegai 
el  semencontra,  la  santonina,  el  calomel,  el  alcanfor,  la  esen- 
cia de  trementina,  etc. 


JÍCAMA  DE  PUERCO. 
Dolichos  porcinis  ó trifoliacea. 
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Dr.  Odaviano  León  Navarro. 


Tangantzícuaro,  E.  de  Michoacán. 


En  los  niños. 

TUBÉRCULOS  DE  LA  JICAMA  DE  PUERCO. 


Dolichos  porcinis  ó trifoliácea grm.  120.00 

Jarabe  simple c.  b. 

, Para  tomar. 


Se  hace  una  emulsión  con  los  tubérculos  desprovistos  de  su  cubierta  coriá- 
cea; desecha  la  pulpa  en  cocimiento  de  raíz  de  poleo  (menta  pulegium),  se  le 
agrega  el  jarabe  y se  toma  media  hora  después  una  onza  de  aceite  de  ricino. 


Dr.  José  B.  López. 

Campeche. 

Cocimiento  de  spigelia grm.  120.00 

Carbonato  de  sosa „ 0.20 

Jarabe  de  menta ,,  30.00 

Para  tres  tomas. 

Una  en  la  mañana,  otra  en  la  tarde  y otra  en  la  noche,  y al  día  siguiente  en 
ayunas  un  purgante  de  aceite  de  ricino  de  45  á 60  gramos. 

PARA  LOS  NIÑOS  DE  2 A 5 AÑOS. 


Santonato  de  sosa grm.  0.05 

Azúcar  de  leche ,,  0.20 


En  tres  papeles. 

Uno  en  la  mañana,  otro  en  la  tarde  y otro  en  la  noche,  y al  día  siguiente 
un  purgante  de  maná. 


Dr.  Demetrio  M olinar. 

H.  del  Parral,  Estado  de  Chihuahua. 

Aceite  de  ricino grm.  40.00 

Santonina ,,  0.30 

Cucharadas. 


Una  todas  las  mañanas  en  ayunas. 
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ASISTOLIA. 


Bajo  este  nombre,  Beau  designaba  el  cuadio  de  síntomas  si- 
guiente (propio  á las  enfermedades  valvulares  del  corazón): 
debilidad  de  la  energía  contráctil  del  corazón  que  vuelve  la 
sístole  infructuosa  (de  donde  el  nombre  de  asistolia),  cianosis 
de  las  extremidades,  sufusión  serosa  de  los  tegumentos,  hidro- 
pesías múltiples,  dispnea  extrema  y á consecuencia  de  varios 
ataques  la  muerte  en  medio  de  la  más  cruel  agonía. 

El  campo  de  la  asistolia  debe  ensancharse  porque  puede  apa- 
recer sin  existir  una  alteración  de  los  orificios  de  las  válvulas. 
Basta  para  que  se  produzca  que  el  músculo  cardíaco  no  cum- 
pliendo su  revolución  rítmica,  venga  á ser  insuficiente  para  lle- 
nar el  papel  que  le  está  confiado,  á saber:  alimentación  regular 
y suficiente  de  las  canales  arteriales  y la  deplesión  del  sistema 
venoso  donde  la  circulación  de  vuelta  tiende  naturalmente  á 
producir  una  acumulación  sanguínea. 

Es  preciso  no  hacer  de  esta  explicación  una  ley  absoluta, 
porque  la  observación  ha  demostrado  que  los  fenómenos  de 
asistolia  se  pueden  presentar  á pesar  de  la  integridad  del  mús- 
culo cardíaco  y son  debidos  en  este  caso  al  estado  de  la  circu- 
lación periférica  que  representa  un  gran  papel  en  el  acto  cir- 
culatorio. Es  en  razón  de  este  importante  papel  de  los  vasos, 
que  Rigal  y Peter  han  propuesto  llamar  á la  asistolia  astenia 
cardiovascular. 

El  obstáculo  que  se  opone . á una  contracción  fructuosa  del 
músculo  cardíaco  puede  situarse  fuera  de  él  ó en  el  mismo  co- 
razón. Entre  las  primeras  causas,  los  derrames  pericárdicos  y 
las  lesiones  pulmonares,  moderan  el  aflujo  de  la  sangre  en  la 
cavidad  izquierda  y producen  estasis  en  las  cavidades  dere- 
chas, realizando  así  las  condiciones  esenciales  de  la  asistolia: 
anemia  del  sistema  arterial,  congestión  continua  del  sistema 
venoso. 
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Entre  las  causas  del  segundo  grupo,  aquellas  que  están  en 
el  mismo  corazón,  se  pueden  mencionar  todas  las  degenere- 
cencias  musculares  del  órgano:  miocarditis  de  las  fiebres  ó la 
pericarditis,  degenerecencia  grasosa  con  hipertrofia;  en  fin,  las 
lesiones  valvulares  que  representan  un  papel  casi  accesorio, 
puesto  que  es  provocando  una  alteración  del  músculo  cardíaco 
como  engendran  la  asistolia. 

Cualquiera  que  sea  el  origen,  el  resultado  obtenido  es  el 
mismo:  el  sistema  arterial  no  recibe  suficiente  sangre;  el  siste- 
ma venoso  está  repleto,  y entonces  aparece  como  consecuen- 
cia forzosa,  la  sianosis  con  enfriamiento  de  las  extremidades, 
la  infiltración  del  tejido  celular,  el  edema  del  pulmón,  los  de- 
rrames en  las  diferentes  cavidades  serosas  (aracnoides,  pericár- 
dica,  pleural,  peritoneal),  la  diminución  de  las  secreciones;  en 
una  palabra,  los  síntomas  de  anasarca  complicados  de  conges- 
tiones viscerales. 

La  crisis  puede  aparecer  violentamente  ó ser  precedida  por 
otros  síntomas.  En  el  primer  caso  es  el  resultado  de  una  causa 
accidental:  fatiga  prolongada,  excesos,  enfriamiento;  en  estas 
condiciones  es  por  lo  general  muy  grave.  Cuando  es  precedida 
por  otros  síntomas,  éstos  (congestión  pulmonar  tenaz,  edema 
en  las  piernas)  traducen  de  antemano  el  estado  defectuoso  de 
las  funciones  cardíacas.  Las  congestiones  venosas  localizadas 
pueden  preceder  por  un  tiempo  largo  á la  aparición  de  la  ana- 
sarca. 

La  crisis  general,  cuando  se  ha  declarado,  es  fácil  conocerla, 
La  angustia  del  enfermo,  la  dispnea  extrema,  la  palidez  violá- 
cea de  los  tegumentos,  la  excitación  cerebral  (fenómenos  de 
anoxemia).  La  exploración  del  corazón  y de  los  vasos  es  muy 
instructiva.  El  corazón  late  precipitadamente,  trata  de  suplir 
con  el  número  la  insuficiencia  de  sus  contracciones.  Los  rui- 
dos del  corazón  son  sordos,  faltos  de  ritmo,  los  soplos,  si  exis- 
tían, se  han  modificado  ó han  desaparecido. 

El  pulso  arterial  traduce  fielmente  el  estado  del  corazón:  es 
pequeño,  miserable,  irregular.  La  exploración  de  las  venas  yu- 
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guiares  denuncia  una  plétora  en  el  sistema  venoso;  estas  venas 
son  animadas  de  movimientos  isócronos  con  las  contracciones 
cardíacas,  y algunas  veces  se  encuentra  un  verdadero  pulso  ve- 
noso. 

Este  conjunto  de  síntomas  permite  distinguir  la  asistolia  del 
anasarca,  debido  al  mal  de  Bright,  y de  la  infiltración  serosa, 
debida  á la  cirrosis  hepática. 

Después  del  examen  del  corazón  que  en  general  basta  para 
hacer  el  diagnóstico,  es  preciso  considerar  la  marcha  de  los 
edemas  al  invadir  el  cuerpo;  el  edema  principia  por  lo  general 
por  los  miembros  inferiores  en  las  enfermedades  del  corazón;  por 
el  vientre  en  las  enfermedades  del  hígado;  generalizado  desde  el 
principio  y muy  móvil  en  la  enfermedad  de  Bright. 

Debe  entenderse  que  hablamos  en  tesis  general,  porque 
existen  numerosas  excepciones  que  lo  limitado  de  nuestro  tra- 
bajo no  nos  permite  considerar. 

Generalmente  el  enfermo  no  muere  del  primer  ataque;  des- 
pués de  cuatro  ó seis  días  los  fenómenos  más  alarmantes  ce- 
den en  intensidad.  El  tratamiento  convenientemente  dirigido 
vuelve  al  corazón  su  tonicidad  y el  equilibrio  circulatorio  se 
restablece.  Una  poliuria  en  cierta  manera  ci'ítica  señala  el  fin 
de  la  crisis. 

En  general  la  salud  se  restablece  de  una  manera  temporal; 
un  nuevo  ataque  puede  venir  y éste  más  grave  que  el  anterior. 

Otras  veces  la  asistolia  toma  una  marcha  crónica  y el  enfer- 
mo acaba  por  sucumbir. 

La  asistolia  es  siempre  muy  grave.  Su  pronóstico  es  siem- 
pre malo;  si  no  para  el  primer  ataque,  para  alguno  de  los  si- 
guientes. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  asistolia  es  el  de  las  en- 
fermedades del  corazón  en  su  tercer  período;  los  tónicos  car- 
díacos, el  régimen  lácteo,  etc. 

Dr.  Francisco  Blázquez. 

México. 

Tintura  de.  estrofantus grm.  15.00 

Gotas. 

Diez  gotas  en  la  mañana  y diez  en  la  tarde. 
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Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato. 

Infusión  de  digital grm.  120.00 

Duretina „ 2.00 

Jarabe  simple „ 15.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Frasmo  O.  Romero. 

Ozuloama. 

Agua  destilada 

Cafeina 

Benzoato  de  sosa 

Jarabe  de  cinco  raíces 

Una  cucharada  cada  hora. 


grm. 

11 

11 

1) 


120.00 

1.50 

2.00 

20.00 


Cucharada  3. 


Dr.  Manuel  TJribe. 

México. 

Agua grm.  120.00 

Polvos  de  hojas  de  digital „ 0.25 

Hágase  maceración  por  12  horas,  fíltrese  y añádase 

Oximel  scilítico grm.  30.00 

Dos  tomas. 

Una  toma  por  la  mañana  y otra  por  la  tarde.  Se  repite  por  cuatro  días,  se 
suspende  por  cuatro  y se  vuelve  á tomar  de  la  misma  manera  hasta  obtener  el 
efecto. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


Infusión  de  folículos  de  sen grm.  500.00 

Bitartrato  de  potasa „ 32.00 

Tártaro  emético „ 0.05 

Jarabe  de  maná ,,  32.00 

Pozuelos  del  Dr.  M.  Jiménez. 

Un  pozuelo  cada  hora  en  combinación  con  los  tónicos  cardíacos. 
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Dr.  Jesús  Villagi'án. 

México. 


Benzoato  de  cafeína grm.  2.00 

Sulfato  de  estricnina „ 0.01 


Para  20  cápsulas. 

Una  cápsula  cada  tre9  horas. 

Otra. 

Perlas  de  espárteina  de  Houdé. 


ASFIXIA. 


Mucho  tiempo  confundida  con  el  síncope,  la  asfixia  es  un 
estado  patológico  determinado  por  la  detención  de  los  fenóme- 
nos respiratorios,  caracterizado  por  la  coloración  negra  de  la 
sangre,  el  aspecto  violáceo  de  la  cara  y de  las  extremidades, 
la  abolición  gradual  de  la  sensibilidad  con  conservación  del 
poder  éxito-motor;  en  fin,  la  desaparición  progresiva  y gradual 
de  todos  los  fenómenos  vitales,  terminando  lentamente  por  la 
muerte  definitiva.  En  la  asfixia  hay  desoxigenación  de  la  san- 
gre y acumulación  de  ácido  carbónico;  en  el  síncope  hay  de- 
tención del  corazón  y por  consecuencia  de  la  circulación  y sus 
cambios.  El  estado  de  asfixia  puede  suceder  al  síncope;  pero 
generalmente  la  asfixia  es  un  fenómeno  primitivo,  indepen- 
diente de  las  perturbaciones  circulatorias,  como  de  los  enve- 
nenamientos que  trastornan  la  hemostasia.  La  asfixia  puede 
ser  debida  á que  el  aire  oxigenado  no  penetra  en  las  termina- 
ciones brónquicas  (asfixia  por  sumersión,  por  introducción  de 
un  cuerpo  extraño  en  las  vías  respiratorias,  etc.);  ó bien  la  as- 
fixia viene  por  falta  de  aire  respirable  (asfixia  sobrevenida  en 
los  casos  de  inhalación  de  aire  viciado  por  el  ácido  carbónico, 
el  ázoe  ó el  protóxido  de  ázoe,  etc.).  Los  caracteres  generales 
de  la  asfixia  durante  la  vida  son:  la  coloración  negra  de  la  san- 
gre y el  tinte  cianótico  de  los  tejidos,  las  convulsiones  muscu- 
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lares,  los  vértigos,  sumbidos  de  oídos,  angustia  respiratoria  y 
precordial,  la  excitación,  después  la  detención  del  corazón,  las 
alternativas  del  estrechamiento  y dilatación  de  las  pupilas,  la 
perturbación  de  las  facultades  intelectuales,  abolición  de  la  sen- 
sibilidad precediendo  á la  muerte. 

El  tratamiento  consiste  en  favorecer  la  oxigenación  de  la 
sangre,  provocando  los  movimientos  respiratorios  y excitando 
las  funciones  del  corazón.  La  respiración  artificial  es  uno  de 
los  medios  más  eficaces.  Se  la  practica  tratando  de  reproducir, 
por  el  movimiento  de  elevación  de  los  brazos,  alternando  con 
una  compresión  suficiente  de  las  paredes  del  tórax  y del  abdo- 
men, los  fenómenos  mecánicos  de  la  respiración,  sea  faradi- 
sando  los  nervios  frénicos  ó mejor  insuflar  aire  en  la  tráquea,  al 
mismo  tiempo  que  se  levantan  y se  bajan  los  brazos.  La  insufla- 
ción respiratoria  es  muy  útil  en  la  asfixia  de  los  recién  nacidos. 
Lo  importante  es  combatir  la  causa  de  la  asfixia  y tratar  de 
despertar  la  sensibilidad  periférica  con  la  ayuda  de  excitantes 
variados  (fricciones  secas  y estimulantes,  inhalaciones  de  va- 
pores irritantes,  etc.), 

Dr.  Francisco  Valdés. 

Batopilas,  E.  de  Chihuahua. 

POR  LOS  GASES  QUE  SE  DESPRENDEN  EN  LA  EXPLOSIÓN 
DE  LA  PÓLVORA  GIGANTE. 

Flagelaciones  de  agua  fría  al  epigástrico,  y desde  que  el  en- 
fermo pueda  pasar  la  medicina:  tintura  de  nuez  vómica,  diez 
gotas  tres  veces  al  día. 


ASMA. 


El  asma  es  una  enfermedad  esencialmente  crónica,  caracte- 
rizada por  tres  elementos:  una  dispnea  intermitente  especial,  una 
exudación  brónquica  y una  dilatación  secundaria  de  las  vesículas 
pulmonares. 
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La  naturaleza  de  esta  enfermedad  no  está  bien  conocida: 
unos  creen  que  no  es  más  que  un  síntoma  del  enfisema  ó de  las  en- 
fermedades del  corazón  (Luis,  Rostan);  otros  consideran  el  asma 
como’ una  manifestación  de  una  diátesis  especial  (Trousseau)  y pa- 
ra otros  sería  una  neurosis  del  pneumogástrico  (G.  Sée). 

El  asma  se  observa  en  todos  los  países  y en  todas  las  esta- 
ciones; tal  vez  la  altura  favorece  su  desarrollo;  frecuentemente 
está  ligada  á alguna  enfermedad  constitucional  (gota,  artritis- 
mo,  reumatismo).  Se  observa  especialmente  en  los  adultos  y 
en  los  viejos.  Las  irritaciones  sobre  los  bronquios,  sobre  un 
punto  cualquiera  del  cuerpo,  sobre  los  centros  nerviosos  (emo- 
ciones, etc.),  son  causas  determinantes  del  ataque. 

El  primer  ataque  de  asma  viene  de  una  manera  brusca,  los 
siguientes  vienen  de  una  manera  irregular,  pudiendo  tardarse 
varios  años.  Estos  ataques  son  precedidos  de  pródromos  muy 
variables,  pero  que  el  enfermo  conoce  bien  y le  anuncian  su 
ataque:  es  un  cambio  de  humor,  eruptaciones,  ó bien  un  Lin- 
chamiento del  estómago,  una  sensación  de  dificultad  y de  ple- 
nitud. En  otros  es  el  dolor  de  cabeza  ó más  bien  una  pesantez, 
dolores  vagos  por  distintas  partes,  una  irritación  de  las  vías 
aéreas,  algunas  veces  un  catarro,  etc. 

El  primer  acceso  estalla  siempre  durante  la  noche.  El  enfermo 
se  duerme  como  de  costumbre  ó bien  experimenta  un  males- 
tar indefinible,  cuando  repentinamente  se  despierta  por  la  ne- 
cesidad de  respirar,  se  siente  sofocar , tiene  sed  de  aire.  Corre  á 
la  ventana  ó se  coge  de  un  mueble,  echa  la  cabeza  hacia  atrás 
para  dar  puntos  de  apoyo  á los  músculos  inspiradores;  algunos 
enfermos,  con  la  esperanza  de  disminuir  su  ansiedad  respira- 
toria, toman  las  más  raras  posiciones. 

La  inspiración  es  muy  penosa  porque  el  tórax  está  dilatado 
por  el  espasmo  de  los  músculos  inspiradores,  la  expiración  es 
muy  prolongada  y silbante. 

El  pecho  está  elevado,  distendido,  casi  inmóvil;  el  diafragma 
abatido,  todos  los  músculos  inspiradores  están  en  estado  de 
espasmo;  la  sonoridad  es  normal  ó exagerada ; la  auscultación 
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revela  la  debilidad  ó la  ausencia  de  los  ruidos  respiratorios 
normales,  mezclados  á uno  que  otro  estertor  seco  que  bien 
pronto  se  convierten  en  estertores  húmedos. 

Al  principio  la  cara  está  pálida,  luego  la  dificultad  respirato- 
ria determina  la  cianosis,  el  hinchamiento  de  las  venas  del  cue- 
llo, los  ojos  son  rojos,  salientes,  llorosos,  el  paciente  permane- 
ce silencioso  ó no  habla  más  que  por  monosílabos.  Su  pulso 
está  calmado  y no  hay  calentura. 

La  espectoración  puede  faltar,  pero  es  excepcional;  general- 
mente al  fin  del  acceso  se  declara  una  tos  'primer o seca  y después 
húmeda,  arrojando  los  enfermos  esputos  de  mucosidades  espumo- 
sas á menudo  mezcladas  con  pequeñas  conweciones  duras  y blan- 
quizcas que  reproducen  la  forma  de  los  bronquios. 

La  duración  del  acceso  es  de  una  ó dos  horas,  la  respiración 
viene  á ser  fácil,  el  meteorismo  abdominal  disminuye,  algunas 
veces  hay  emisión  de  orina  roja  y sedimentosa,  el  enfermo  se 
calma  y se  duerme,  pero  queda  algún  tiempo  con  sensación  de 
cansancio. 

La  vuelta  del  ataque  no  se  puede  precisar;  en  el  intervalo 
la  salud  es  perfecta. 

Esta  enfermedad  generalmente  no  abrevia  la  vida,  pero  si  el 
ataque  se  repite  con  gran  frecuencia,  puede  originar  el  enfise- 
ma con  sus  terribles  consecuencias. 

Tratamiento. — Se  calmará  el  acceso  por  las  inyecciones  de 
morfina  asociada  ó no  á la  atropina,  por  el  empleo  del  papel 
nitrado,  por  el  ioduro  de  etilo  en  inhalaciones,  por  el  uso  de 
os  cigarros  de  cannabis  índica,  etc. 

En  el  intermedio  del  acceso  se  colocará  al  enfermo  en  las 
mejores  condiciones  higiénicas,  se  evitará  todo  enfriamiento  y 
se  le  hará  tomar  de  una  manera  metódica  el  ioduro  de  po- 
tasio. 
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Di:.  Pablo  Gama. 


México. 

Tintura  de  belladona 

Idem  de  ipecacuana 

Ioduro  de  potasio 

Jarabe  simple 

Agua  de  lechuga 

Una  cucharada  cada  dos  ó tres  horas. 

. grm.  0.25 
. „ 0.80 
„ 0.60 
„ 20.00 
„ 90.00 

Cucharadas. 

Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 

✓ 

• 

SINTOMATICA  DE  PADECIMIENTOS  PULMONARES. 

Ioduro  de  etilo grm.  2.00 

En  5 cápsulas. 

Para  tomarlas  en  aspiraciones  el  día  del  acceso  y durante  los  períodos  de 
calma. 


Ioduro  de  sodio .’ 

Jarabe  de  corteza  de  cidra 

Tres  cucharadas  en  el  día. 

..  grm.  2.00 
„ 100.00 

Cucharadas. 

Dr.  Arcaclio  T.  Ojeda. 

Veracruz. 

Jarabe  de  cachimbo 1 

Bromuro  de  potasio 

Idem  de  sodio 

grm.  120.00 
„ 2.00 
2.00 

Una  cucharada  cada  hora. 

Cucharadas. 

1 El  cachimbo  es  una  planta  que  se  da  silvestre  en  el  Estado  de  Veracruz 
y de  la  que  no  se  ha  hecho  la  clasificación  botánica. 

Formulario.— 5 
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Dr.  Pedro  Acosta, 


Guadalajara. 


Tricloruro  de  aldehida 

grm, 

. 2.00 

Bromuro  de  potasio  químicamente  puro. 

ii 

2.00 

Ioduro  de  potasio 

ii 

2.00 

Agua  de  azahar 

ii 

200.00 

Tintura  de  belladona 

ii 

3.00 

Cucharadas. 

Cucharada  cada  media  hora  ó cada  hora. 

Su  autor  recomienda  esta  fórmula  como  una  especialidad. 


J 

Dr,  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 


Agua  de  azahar. . . . 
Ioduro  de  potasio. 
Tintura  de  lobelia 
Jarabe 


Una  cucharada  cada  media  hora. 


grm. 

n 


130.00 
0.50 
20  gotas, 
c.  b. 


Cucharadas. 


COMO  EXPECTORANTE. 


Oxido  blanco  de  antimonio grm.  0.20 

Jarabe  balsámico „ 40.00 


Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Durante  el  acceso,  una  ó dos  inyecciones  hipodérmicas  de 
medio  centigramo  de  clorhidrato  de  morfina. 

Fuera  del  acceso,  un  gramo  del  ioduro  de  potasio  en  una 
tasa  de  cocimiento  de  hojas  de  naranjo,  endulzado,  dos  veces 
al  día;  una  hora  después  del  desayuno  y al  acostarse. 
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Dr.  Antonio  J.  Ccirbajal, 

México. 

ASMA  BRÓNQUICA. 


Gránulos  dosimétricos  de  morfina 4 

Idem  ídem  de  hiosciamina • 1 

Idem  ídem  de  arseniato  de  estricnina 2 


Una  dosis. 

Repetirla  cada  media  hora.  Bastan  dos  ó tres  tomas  para  calmar  la  dispñea. 
Hay  que  suspender  obtenido  el  efecto.  Seguir  con  los  gránulos  de  estricnina 
en  las  comidas  y con  los  de  hiosciamina  en  la  noche  al  acostarse. 


Dr.  Enrique  Herrera  Moreno. 

Córdoba,  E.  de  Yeracruz. 


Iodoformo  de  05  á 

Cafeina 

Extracto  de  belladona  de  0.10  á 

..  grm.  0.10 
..  „ 1.00 
0.20 

En  20  pildoras. 

Una  píldora  cada  hora. 

Cuando  el  ataque  es  muy  brusco,  una  inyección  de  morfina. 

Dr.  Constancio  Mota. 

Puruándiro,  E.  de  Michoacán. 

Mentol,  de  2 á 

Aceite  de  almendras  dulces 

..  grm.  5.00 
„ 30.00 

Inyecciones  en  las  fosas  nasales  varias  veces  al  día. 

Dr.  Andrés  Ortega. 

Valle  de  Santiago. 

Agua  destilada  de  flores  de  naranjo.. 

Hidrato  de  doral 

Jarabe  de  goma 

grm.  100.00 
„ 2.00 
„ 20.00 

Cucharadas. 

Una  cada  hora. 


68 


ATAXIA  LOCOMOTRIZ  PROGRESIVA. 


No  se  tienen  datos  etiológicos  sobre  la  ataxia  locomotriz.  La 
sífilis  es  seguramente  una  de  sus  causas.  La  herencia  nerviosa 
parece  que  también  se  puede  tomar  en  cuenta. 

La  lesión  capital  de  esta  enfermedad  es  la  esclerosis  de  los 
hacecillos  póstero-externos  de  la  médula  espinal.  Al  mismo 
tiempo  se  nota  meningitis  espinal  posterior,  que  es  constante. 
Es  frecuente  la  esclerosis  de  los  nervios  ópticos. 

Síntomas. — Se  divide  el  curso  de  la  enfermedad  en  tres  pe- 
ríodos. 

Primer  'período. — 1?,  síntomas  cefálicos,  y 2?,  dolores  fulgu- 
rantes. 

Síntomas  cefálicos:  estrabismo  y diplopia  que  generalmente 
son  pasajeros.  En  los  nervios  ópticos , amaurosis  que  invade  un 
ojo,  después  el  otro,  hasta  la  ceguera  completa.  A menudo  es- 
ta ceguera  es  el  primer  fenómeno,  tardando  muchos  años  en 
aparecer  los  otros  síntomas. 

Dolores  fulgurantes:  presentan  tres  variedades:  1?,  dolores 
terebrantes  limitados  á un  solo  punto  y que  producen  el  efec- 
to de  una  quemadura  ó de  un  puñal  que  se  retorciera  dentro 
de  la  carne;  2%  dolores  fulgurantes,  como  relámpago  á lo  lar- 
go de  un  trayecto  nervioso  (en  el  miembro  inferior  general- 
mente), y 3%  dolores  constrictivos  (en  el  tórax,  en  los  brazos, 
en  las  piernas),  como  si  estuviera  el  miembro  oprimido  por  un 
estuche,  dolores  en  cinturón. 

Todos  estos  dolores  son  pasajeros;  se  muestran  por  ataques 
que  duran  de  tres  á cinco  días  y se  componen  de  una  serie  de 
fulguraciones. 

Segundo  período. — Período  atáxico. — El  primer  período  pue- 
de tener  una  duración  muy  larga,  al  grado  de  no  presentarse 
nunca  el  segundo  período,  que  está  caracterizado  por  la  incor- 
dinación  motriz  y las  perturbaciones  en  la  sensibilidad. 

• 
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La  incórdinación  motriz  ataca  desde  luego  los  miembros 
inferiores.  El  enfermo  nota  que  su  marcha  en  la  obscuridad  es 
vacilante,  otras  veces  que  no  puede  bailar,  que  al  dar  la  vuelta 
está  expuesto  á caer. 

Si  se  coloca  un  atáxico  en  pie  y violentamente  se  le  cierran 
los  ojos,  vacila  y cae  (signo  de  Romberg). 

La  marcha  viene  á ser  pronto  más  y más  difícil,  el  enfermo 
arroja  sus  pies  hacia  adelante  y afuera  y necesita  mirarse  los 
pies  para  poderse  dirigir;  en  cuanto  quita  la  vista  del  suelo, 
sus  pies  son  arrojados  hacia  los  lados  y adelante  y cae  sobre 
el  suelo  pegando  con  el  talón. 

Esta  locura  en  la  marcha  acaba  por  hacerla  imposible,  el  pa- 
ciente se  ve  obligado  á renunciar  á toda  tentativa  y se  confina 
en  la  cama.  Sus  miembros  inferiores  son  impotentes  para  mar- 
char por  la  falta  de  coordinación  en  los  movimientos,  no  por  la  fal- 
ta de  fuerza  muscular  que  permanece  íntegra. 

La  incoordinación  de  los  movimientos  en  los  miembros  supe- 
riores es  más  rara,  y cuando  se  presenta,  acaba  como  en  los 
inferiores,  por  inutilizar  el  miembro  para  toda  función. 

Las  perturbaciones  de  la  sensibilidad  consisten  primero  en 
una  anestesia  plantar;  al  enfermo  le  parece  el  suelo  blando, 
como  si  marchara  sobre  algodón.  Bien  pronto  se  nota  en  dis- 
tintas partes  de  la  piel  placas  de  anestesia. 

La  sensibilidad  se  afecta  de  distintas  maneras:  unas  veces 
hay  retardo  en  las  percepciones,  otras  veces  error  de  lugar, 
otras  veces  disociación  de  la  anestesia;,  el  enfermo  puede  sen- 
tir el  contacto,  la  temperatura,  pero  no  el  dolor:  es  la  anal- 
gesia. 

En  este  período  se  observan  también  perturbaciones  tróficas 
muy  importantes,  que  no  podemos  detallar  con  toda  extensión, 
limitándonos  á señalar  las  artropatías  que  se  distinguen  de  los 
otros  padecimientos  de  las  coyunturas,  por  la  ausencia  de  do- 
lor, de  rubicundez  y de  calentura. 

Un  signo  muy  importante  en  este  período  es  la  ausencia  del 
reflejo  rotuliano. 
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Tercer  período. — Período  terminal. — Se  caracteriza  por  la 
verdadera  parálisis,  la  paraplegia;  es  la  consunción  medular. 

El  enfermo  muere  en  el  marasmo  ó por  tuberculosis  pul- 
monar. 

Pronóstico. — Es  fatal,  á menos  que  se  detenga  la  enfermedad 
en  su  primer  período  de  una  manera  indefinida. 

Tratamiento. — En  los  casos  que  se  encuentren  antecedentes 
sifilíticos  se  usará  un  tratamiento  contra  esta  diátesis  (mercu- 
riales y iódicos).  Se  tratarán  los  dolores  por  los  narcóticos 
(morfina,  etc.),  ó ppr  los  analgésicos  que  dan  mejor  resultado 
(antipirina,  exalgina,  fenacetina,  etc.). 

Se  ha  recomendado  todo  para  esta  enfermedad  y no  hay 
hasta  el  momento  un  tratamiento  que  tenga  la  aceptación  uná^- 
nime.  La  suspensión  se  tomó  con  gran  calor  y hoy  casi  está 
abandonada.  Las  inyecciones  de  jugo  testicular  que  ha  preco- 
nizado Brown  Sequard  parece  que  alejan  las  crisis  dolorosas,  y 
se  dice  que  impiden  á la  enfermedad  pasar  de  su  primer  pe- 
ríodo. 

Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 

DOLORES  FULGURANTES  EN  LOS  ATAXICOS. 


Tintura  de  gelcemiun 20  gotas. 

Agua grm.  120.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Anticamnia grm.  1.00 

En  10  papeles. 

Un  papel  cada  hora. 


ATROFIA  HEPATICA  O CIRROSIS 
ATROFICA. 

La  cirrosis  atrófica  no  reconoce  más  que  una  causa:  el  al- 
coholismo. 
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El  enfermo  atacado  de  cirrocis  tiene  una  cara  especial,  co- 
nocida de  todo  el  mundo. 

Estos  enfermos  son  dispépticos.  Sus  orinas  son  escasas,  de 
color  obscuro  y dejan  al  enfriarse  un  depósito  naranjado  ca- 
racterístico; no  es  la  orina  ictérica. 

La  ascitis  es  uno  de  los  síntomas  capitales;  depende  del  ex- 
trangulamiento  de  las  pequeñas  venas  de  la  circulación  porta 
en  el  hígado  y en  parte  de  la  perihepatitis.  Para  suplir  en  par- 
te esta  dificultad  en  la  circulación,  se  desarrolla  considerable- 
mente la  circulación  venosa  superficial  del  abdomen,  del  pu- 
bis y del  apéndice  sifoide,  formándose  en  estos  lugares  una 
red  venosa  muy  marcada,  sobre  todo  alrededor  del  ombligo 
(cabeza  de  Meduza). 

A la  percución,  si  la  ascitis  lo  permite,  se  nota  la  atrofia  del 
hígado  y la  hipertrofia  del  bazo. 

Las  hemorragias  son  frecuentes  (epistaxis,  gastrorragia,  he- 
matemesis,  melena). 

No  hay  icteria. 

La  terminación  de  la  enfermedad  es  siempre  la  muerte,  por 
los  progresos  de  la  enfermedad  ó por  alguna  complicación. 

Ti'atamiento. — Es  puramente  paliativo  y consiste  en  tónicos 
y en  punciones  abdominales  cuando  la  cantidad  de  derrame 
es  muy  considerable. 

Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

México. 

Se  combaten  los  accidentes  dispépticos  con  las  siguientes 
píldoras: 

Masa  azul  inglesa grm.  0.50 

Extracto  de  hiel  de  buey „ 2.00 

Idem  de  opio „ 0.20 

En-  20  píldoras. 

De  tres  á cuatro  píldoras  diarias  después  de  los  alimentos. 
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BALAN  OPOSTITIS. 


Es  la  inflamación  del  glande  y del  prepucio.  Tiene  varias 
causas:  la  falta  de  aseo  en  los  que  tienen  un  prepucio  largo;  se 
observa  en  los  que  padecen  herpetismo;  más  frecuentemente 
se  observa  por  causas  venéreas  y en  particular  por  la  irritación 
determinada  sobre  el  glande  por  el  pus  blenorrágico.  Algunas 
veces  un  chancro  desarrollado  en  un  punto  cualquiera  del 
glande  basta  para  provocar  una  balanitis.  La  inflamación  en 
todos  los  casos  és  muy  viva,  se  acompaña  de  comezón,  calor, 
erecciones  muy  penosas,  escurrimiento  de  moco-pus  blanco  ó 
verdoso,  escoriaciones  múltiples  bajo  la  forma  de  exulceracio- 
nes irregulares,  dejando  ver  una  mucosa  roja  y muy  sensible 
al  más  ligero  contacto.  La  balanitis  se  acompaña  algunas  ve- 
ces de  fimósis;  en  general  cura  con  facilidad. 

Se  le  trata  por  las  cauterizaciones  superficiales  con  el  nitra- 
to de  plata,  por  lavatorios  con  agua  de  vegeto,  con  substancias 
astringentes,  sea  en  lavatorios  ó en  inyecciones  entre  el  prepu- 
cio y el  glande. 

Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Agua  destilada.... grm.  200.00 

Nitrato  de  plata  cristalizado „ 2.00 

Para  la  curación. 

Hacer  cada  cuatro  horas  una  inyección  entre  el  prepucio  y el  glande,  ter- 
minando la  curación  con  otra  inyección  de  agua  hervida. 


BLEFARITIS. 


Es  la  inflamación  del  borde  de  los  párpados.  Es  general- 
mente crónica  y ocupa  el  contorno  de  las  pestañas  ( blefaritis 
furfurácea)  ó el  borde  palpebral  ( blefaritis  cilio-glandular).  La 
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blefaritis  ciliar  ó furfurácea  se  caracteriza  por  la  rubicundez, 
la  comezón  y la  producción  de  pequeñas  películas  furfuráceas 
que  son  restos  de  epitelio.  Se  le  combate  por  lociones  sulfuro- 
sas tibias,  por  el  licor  de  Wan  Swieten  mitigado,  ó pomada  de 
óxido  amarillo  de  mercurio. 

La  blefaritis  cilio-glandular  está  caracterizada  por  una  secre- 
ción amarillenta  glutinosa  (que  pega  las  pestañas  determinan- 
do, en  la  mañana  principalmente,  la  adherencia  de  los  párpa- 
dos), por  una  rubicundez  con  hinchazón  de  los  párpados,  ulce- 
raciones cupuliformes  á la  base  de  las  pestañas,  por  fin  la  caída 
de  éstas  que  da  nacimiento  á un  estado  lampiño  del  borde 
palpebral  (maclorosis).  La  blefaritis  ciliar  puede,  por  razón  de 
la  inversión  de  los  párpados  ó de  su  inflamación,  dar  naci- 
miento al  ectropión,  al  entropión,  etc.  Se  le  combate  por  un 
tratamiento  general  tónico  fortificante  y localmente  por  aplica- 
ciones emolientes  (para  hacer  caer  las  costras),  después  por  la 
aplicación  de  pomadas  de  precipitado  amarillo  ó de  precipita- 
do rojo;  ó en  fin,  por  la  epilación  y la  cauterización  por  el  ni- 
trato de  plata. 

Dr.  F.  López. 

México. 

En  la  blefaritis  crónica. 

Vaselina  blanca grm.  5.00 

Lanolina „ 5.00 

Zozoyodol  sódico „ 0.02 

Oxido  amarillo  de  mercurio „ 0.02 

Pomada  para  los  párpados. 


BLEFAROSPASMO. 


Convulsiones  limitadas  al  orbicular  de  los  párpados,  consis- 
tiendo en  la  oclución  absoluta  de  éstos  por  espacio  de  minutos 
ó de  algunas  horas.  El  blefarospasmo  es  casi  siempre  debido 
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á una  excitación  del  trigésimo.  Se  le  observa  en  la  mayor  par- 
te de  las  conjuntivitis,  en  las  inflamaciones  del  ojo,  las  nevral- 
gias  supra-orbitarias,  las  caries  dentarias,  etc. 

La  enfermedad  se  combate  tratando  la  causa  que  le  dio  na- 
cimiento (reumatismo,  inflamaciones  oculares,  etc.).  Se  puede 
usar  la  electricidad,  y principalmente  las  corrientes  galvánicas, 
que  dan  un  éxito  más  favorable  que  las  aplicaciones  narcóticas 
ó las  inyecciones  subcutáneas  de  morfina. 

Dr.  Agustín  Chacón. 

México. 

Agua  destilada 

Muriato  de  coeaina 

Sulfato  de  atropina 


BLENORRAGIA. 


La  blenorragia  es  una  inflamación  de  la  uretra,  y cuya  cau- 
sa reside  en  la  presencia  de  ciertos  micro-organismos  llama- 
dos gonococus.  Estos  micro-organismos  prosperan  también  al 
ponerse  en  contacto  con  las  otras  mucosas;  de  allí  su  peligro 
de  contagio  y el  origen  de  muchas  enfermedades. 

La  blenorragia  proviene  casi  siempre  de  un  coito  impuro. 
Es  una  enfermedad  local  y no  es  transmisible  por  herencia. 

En  el  hombre  se  sitúa  casi  exclusivamente  en  la  uretra.  En 
la  mujer  invade,  además  de  la  uretra,  la  vagina,  la  vulva  y el 
cuello  de  la  matriz. 

Gomo  toda  enfermedad  infecciosa,  presenta  un  período  de 
incubación  que  es  generalmente  de  24  á 72  horas. 

La  blenorragia  puede  ser  aguda  ó crónica. 

Blenorragia  aguda. 

Generalmente  se  anuncia  por  una  sensación  especial  de  pi- 
coteo ó cosquilleo  en  la  extremidad  del  canal  de  la  uretra.  Esta 


grm. 


5.00 

0.20 

0.02 


Colirio. 
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sensación  se  tiene  especialmente  al  orinar  y no  tarda  en  cam- 
biarse en  una  sensación  de  ardor,  de  quemadura. 

Los  labios  del  meato-urinario  se  hinchan,  se  enrojecen  y se 
pegan  uno  con  otro;  si  se  abre  el  meato  y se  hace  una  ligera 
presión,  sale  una  gota  de  pus  gris  amarillento;  la  cantidad  de 
pus  aumenta  y mancha  abundantemente  los  lienzos  del  en- 
fermo. 

Abandonando  esta  enfermedad  se  ve  disminuir  después  de 
dos  ó tres  semanas  y pasar  al  estado  crónico. 

Se  observan  como  complicaciones  las  hemorragias,  que  ge- 
neralmente son  debidas  á la  continuación  del  coito  en  este  es- 
tado y á la  producción  de  desgarraduras  por  traumatismos 
sobre  la  uretra  inflamada.  Es  en  esta  forma  qué  se  ve  apa- 
recer lo  que  se  llama  vulgarmente  purgación  de  garrotillo , for- 
ma muy  dolorosa. 

Otras  complicaciones  pueden  sobrevenir  por  la  propagación 
de  la  enfermedad  á los  órganos  vecinos:  la  periuretritis,  Ja  ba- 
lanopostitis,  la  epididimitis  aguda  ó caída  de  la  blenorragia  al 
testículo,  como  se  llama  vulgarmente.  Entre  las  complicacio- 
nes lejanas  por  difusión  del  microbio  origen  del  mal,  es  preci- 
so citar  el  reumatismo  blenorrágico  que  ha  sido  objeto  de  nu- 
merosas discusiones. 

Ya  hemos  dicho  que  en  la  mujer  no  se  limita  á la  uretra, 
sino  que  invade  también  la  vulva,  la  vagina  y el  cuello  de  la 
matriz.  Generalmente  ocasiona  en  ella  menos  trastornos  que 
en  el  hombre,  por  lo  que  es  frecuente  que  pase  desapercibida. 
Esta  enfermedad  es  muy  frecuente.,  y cuando  se  abandona 
puede  dar  origen  á muchas  enfermedades  de  consideración,  en 
el  útero,  en  las  trompas  y en  los  ovarios,  trayendo  algunas  ve- 
ces la  esterilidad. 

Se  encuentran  como  síntomas  un  hinchamiento  con  edema  de 
los  grandes  labios  con  escurrimiento  de  un  líquido  purulento^ 
que  se  concreta  y pega  los  labios  de  la  vulva,  formando  costras 
amarillas.  Las  enfermas  se  quejan  de  una  sensación  de  que- 
madura y cosquilleo  que  algunas  veces  les  provoca  prácticas 
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lascivas.  La  micción  aumenta  los  dolores  porque  la  orina  baña 
las  partes  inflamadas. 

La  propagación  de  la  inflamación  puede  originar  diversas 
enfermedades:  propagada  á las  glándulas  de  Bartholen,  gene- 
ralmente da  origen  á un  absceso  que  se  abre  en  la  vagina  ó al 
exterior.  La  cistitis  es  muy  frecuente  por  la  proximidad  del 
cuello  de  la  vejiga. 

El  diagnóstico  de  esta  enfermedad  es  muy  fácil,  y solamente 
se  podría  dudar  si  era  ó no  específica;  cuestión  que  resuelve 
el  microscopio  con  la  presencia  del  gonococus. 

El  pronóstico  es  generalmente  favorable  cuando  el  enfermo 
se  sujeta  á las  prescripciones  del  médico;  en  caso  contrario,  la 
enfermedad”  no  causará  la  muerte,  pero  se  prolongará  dema- 
siado y podrá  traer  complicaciones. 

Tratamiento. — Declarada  la  enfermedad,  se  debe  por  todos 
los  medios  posibles  tratar  de  evitar  su  propagación,  y por  nin- 
gún motivo  dejarla  pasar  al  estado  crónico.  Los  medios  abor- 
tivos que  se  han  recomendado  y que  no  deben  emplearse 
cuando  la  enfermedad  tenga  más  de  dos  días,  consisten  en  el 
uso  del  nitrato  de  plata,  1 para  30  de  agua,  para  tocar  el  canal 
de  la  uretra  con  esta  solución;  ó bien  con  una  solución  de  po- 
tasa cáustica  ó de  agua  de  cal. 

Estos  medios  que  tienen  por  objeto  destruir  por  quemadura 
una  parte  de  la  mucosa,  no  siempre  son  seguidos  del  resultado 
que  se  persigue  y algunas  veces  originan  complicaciones  que 
no  se  tenían. 

En  general  el  tratamiento  más  apropiado  es  el  siguiente:  su- 
primir toda  bebida  alcohólica,  el  té  y café  fuertes,  los  alimentos 
condimentados  con  especias;  evitar  las  excitaciones  genésicas; 
prohibir  el  coito.  El  enfermo  hará  cada  dos  horas  una  inyec- 
ción uretral  con  una  solución  de  ácido  fénico  al  2 por  ciento. 
Si  la  blenorragia  dura  más  de  seis  días,  se  usarán  las  inyeccio- 
nes siguientes: 

Sulfato  de  zinc grm.  0.40 

Yodoformo „ 3.00 

Vaselina  líquida „ 200.00 


Teniendo  cuidado  de  orinar  antes  de  cada  inyección,  y al 
poner  la  inyección  cerrar  el  meato  urinario  para  que  la  inyec- 
ción permanezca  dentro  de  la  uretra  por  lo  menos  diez  mi- 
nutos. 

Como  los  enfermos  consideran  esta  enfermedad  como  una 
cosa  ligera  y siguen  sus  ocupaciones  habituales,  es  preciso  ha- 
cerles traer  un  suspensorio,  evitarles  en  lo  posible  la  estación 
de.  pié,  las  carreras,  las  fatigas. 

Se  puede  recomendar  también  la  medicación  por  los  balsá- 
micos: el  bálsamo  de  copaiba,  el  bálsamo  del  Perú,  la  esencia 
de  trementina.  La  curación  una  vez  obtenida,  el  enfermo  debe 
abstenerse  por  algún  tiempo  de  todo  exceso  venéreo  y del  uso 
de  los  alcoholes  bajo  todas  sus  formas. 

La  blenorragia  en  la  mujer  se  tratará  por  los  baños  de  asien- 
to tibios  seguidos  de  inyecciones  vaginales  de  sublimado  al  1 
por  mil  ó de  soluciones  de  alumbre  al  5 por  ciento,  ponien- 
do en  la  vagina  después  de  cada  inyección  un  tapón  de  algo- 
dón empapado  en  la  pomada  siguiente: 

10.00 

50.00 


40.00 

1.00 

40.00 

Inyecciones. 

Se  inyecta  en  la  uretra  una  media  jeringa  una  vez  al  día,  al  acostarse  el  en- 
fermo. Debe  retener  la  inyección  cinco  minutos. 


Alumbre  ... 
Yodoformo 
Vaselina .... 


de  c.  c. 


grm. 


Dr.  Pedro  Peña. 


Zamora,  E.  de  Michoacán. 


Glicerina 

Acido  tánico. 
Agua 


grm. 

i? 
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Dr.  Rafael  López. 

México. 

Agua  destilada . grm.  500.00 

Bicloruro  de  mercurio „ 0.05 

Alcohol c.  b. 

Inyecciones. 

Para  inyectar  la  uretra  con  sonda  de  doble  corriente  y estando  el  líquido  á 
una  temperatura  de  40  grados. 

En  la  mujer: 

Agua  destilada grm.  250.00 

Sulfato  de  zinc „ 2.50 

Clorhidrato  de  cocaína „ 1.00 

Inyecciones. 

Dos  veces  al  día. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 


Sulfato  de  zinc 
Idem  de  fierro 
Idem  de  cobre 
Agua  de  rosas. 


Aguascalientes. 

de  c.  c 


grm.  1.00 
„ 200.00 


Una  en  la  mañana  y otra  en  la  tarde. 


Inyecciones. 


Dr.  Carlos  M.  Garza. 

San  Pedro  de  las  Colonias,  E.  de  Coabuila. 

Agua  destilada  de  rosas grm.  300.00 

Bicloruro  de  mercurio 0.15 

Sulfato  de  zinc „ 0.30 

Alcohol c.  b. 

Inyecciones  uretrales. 

Tres  veces  al  día. 


Dr.  Gabriel  Chávez. 

Tasco. 


Resina  de  copaiba.... 
Bromuro  de  alcanfor, 

Extracto  tebaico 

Polvo  de  orozuz 


grm. 

! 


4.00 

0.40 

0.10 


....  c.  b. 

Para  24  píldoras. 


Una  píldora  cada  tres  ó cada  cuatro  horas. 
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Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

BLENORRAGIA  URETRAL  INCIPIENTE. 

Vino  rojo  de  suprema  calidad grm.  200.00 

Tanino  puro „ 2.00 

Inyecciones. 

Una  inyección  uretral  cada  tres  horas  orinando  previamente. 


Dr.  Enrique  M.  González. 

Tequila. 


Agua 

200.00 

Glicerina 

60.00 

Tanino 

2.00 

Resorcina 

0.50 

Alcohol  de  Gaulteria 

1.00 

Láudano  Sydenham 

3.00 

Inyecciones. 

Una  inyección  tres  veces  al  día,  disminuyendo  según  el  grado  de  la  afec- 
ción. 

Dr.  Juan  C.  Villaseñor. 

Morelia. 

grm.  1.20 
„ 260.00 

Inyecciones.  • 

Una  inyección  uretral  en  la  mañana  y otra  en  la  tarde. 

Otra: 


Bálsamo  de  copaiba 

Agua  destilada 

Una  yema  de  huevo. 

Emulsiónese  y agregúese: 

Extracto  de  belladona 

Sulfato  de  zinc 

Agua  de  laurel  cerezo 

4.00 

Una  inyección  uretral  cuatro  veces  al  día. 

Inyecciones. 

Piridina 

Agua  destilada. 
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Dr.  Constancio  Mota. 

Puruándiro. 


Permanganato  de  potasa grm.  1.00 

Agua „ 1000.00 


Inyecciones. 

Una  inyección  uretral  nueve  veces  al  día  en  el  período  agudo  y una  cada 
vez  que  haya  escozor  en  el  período  crónico. 


Dr.  Manuel  F.  Ocampo. 

Pinos. 


Agua  destilada  de  lechuga grm.  250.00 

Sulfoictiolato  de  amonio ,,  10.00 

Inyecciones. 


Una  inyección  uretral  cuatro  veces  al  día. 

Al  interior:  un  gramo  de  ictiol  con  otro  de  genciana  cada  24  horas. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Jarabe  de  pino j d 30 ,00 

Idem  de  opio J & 

Bálsamo  de  copaiba ,,  4.90 

Cuchaj'adas. 

Tres  ó cuatro  repartidas  en  las  24  horas. 


Agua  destilada grm.  100.00 

Nitrato  de  plata  cristalizado.. „ 0.05 

Inyecciones. 

Una  inyección  uretral  cada  24  horas. 


Dr.  Pedro  Peña. 

Zamora,  E.  de  Michoacán. 

Agua  destilada grm.  100.00 

Salicilato  de  mercurio „ 0.05 

Inyecciones. 


Tres  en  el  día. 
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Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 

Agua . grm.  200.00 

Sulfato  de  zinc „ 1-00 

Bálsamo  negro „ 4.00 

Inyecciones. 

Una  inyección  uretral  tres  veces  al  día. 


Otra: 

Iodoformo grm.  2.00 

Manteca  de  cacao c.  b. 

Para  lo  candelillas. 

Una  candelilla  en  la  uretra  tres  veces  al  día. 


Dj\  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco,  Tabasco. 

Esencia  de  cubeba 15  gotas. 

Polvo  fresco  de  mático  de  Tabasco grm.  3.75 

En  15  cápsulas. 

De  cuatro  á ocho  cápsulas  por  día. 

Permanganato  de  potasa grm.  0.20 

Sulfato  de  zinc „ 1.00 

Agua „ 345.00 

Inyecciones. 

Cuatro  inyecciones  uretrales  en  el  día,  procurando  que  sea  bañada  toda  la 
uretra. 


Dr.  Francisco  Buenrostro. 

México. 

Calmados  los  accidentes  inflamatorios  con  los  antiflogísticos: 

Bálsamo  de  copaiba  solidificado  con 

magnesia... grm.  8.00 

Polvos  de  pimienta  cubeba „ 8.00 

Salol  .. „ 2.00 

Oblea  blanca  c.  b. 

Para  20  bolas. 

Una  en  la  mañana  y otra  en  la  tarde;  después  tres  ó cuatro  en  la  mañana  y 
otras  tantas  en  la  tarde:  El  aumento  se  hará  gradualmente,  atendiendo  á la 
susceptibilidad  del  estómago  del  enfermo. 

Formulario.— 6 
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Agua. 

Ictiol. 


grm.  100.00 

1.00 


Inyecciones. 

Tres  ó cuatro  jeringuitas  en  cada  inyección  uretral  y tres  veces  al  día  se 
pondrá  la  inyección. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 


Irapuato. 


Bálsamo  de  copaiba 

grm. 

2.00 

Alcanfor 

0.50 

Extracto  de  belladona 

0.10 

Idem  de  opio 

0.20 

En  20  píldoras. 

De  cuatro  á ocho  píldoras  repartidas  en  el  día. 

Agua  destilada grm.  120.00. 

Glicerina 

Ictiol 

Dos  ó tres  inyecciones  uretrales  en  el  día. 


n 

Inyecciones. 


10.00 

4.00 


Dr.  Taurino  L.  Sotelo. 

La  Barca,  E.  de  Jalisco. 

Agua  esterilizada grm.  75.00 

Sulfato  de  quinina „ 1.00 

Glicerina  químicamente  pura „ 25.00 

Tanino „ 2.00 

Agua  de  Rabel c.  b. 

Inyecciones. 

Una  por  la  mañana  y otra  por  la  noche. 

Sin  olvidar  el  uso  del  suspensorio. 


Dr.  Efrén  Ornelas. 

Chihuahua.  . 

Lavados  uretrales  de  permanganato  de  potasa  al  1 por  mil. 
Instilaciones  de  una  solución  de  nitrato  de  plata. 


Dr.  Esteban  Tirado. 


S.  C.  Las  Casas.  E.  de  Chiapas. 

Cocimiento  de  quina  roja grm.  100.00 

Extracto  de  belladona „ 0.30 

Clorhidrato  de  cocaina „ 0.05 

Inyecciones. 

Tres  veces  al  día. 


Dr.  Pedro  P.  Vera. 

Teloloapam,  E.  de  Veracruz. 


Hojas  de  ingerto  de  huisache grm.  28.00 

Agua  simple „...  ,,  90.00 


Hágase  infusión,  fíltrese  y agregúese  jarabe  simple,  c.  b. 

En  dos  tomas. 

Sígase  el  mismo  tratamiento  por  espacio  de  quince  días,  y 
apliqúense  las  inyecciones  siguientes: 


Agua  rosada 

grm. 

200.00 

Acido  tánico 

1.50 

Sulfato  de  zinc 

1.50 

Polvo  de  mimosa 

1.50 

Sal  de  saturno 

1.50 

Inyecciones. 

Tres  al  día. 


Dr.  Manuel  Cerda  y Luquin. 

Guadalajar8. 

Catecú 

Sulfato  de  zinc 

Acetato  de  plomo..... 

Glicerina 

Agua  destilada 

Disuélvase  y fíltrese. 


grm. 

u 

i» 

ii 


2.00 

1.00 

2.00 

10.00 

250.00 


Una  cada  cuatro  horas. 


Para  inyecciones. 
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Dr.  Manuel  del  Moral  y Morales . 

Irapuato. 

Yodol grm.  5.00 

Atropina „ (>.03 

Manteca  de  cacao c.  b. 

En  6 candelillas. 

Cúbranse  con  papel-estaño.  Pónganse  en  agua  fría  unos  minutos  antes  de 
introducirse. 

Tres  ó cuatro  diarias. 


Dr.  Guillermo  Sennison. 


México,  D.  F. 


Lanolina 

grm. 

30.00 

Polvo  de  yodoformo 

4.00 

Acido  tánico 

0.20 

Clorhidrato  de  cocaína 

0.05 

Uso  indicado. 


Manera  de  usarlo. — Untar  una  sonda  elástica  de  calibre  variable,  según  el 
caso,  ó introducirla  en  las  dos  primeras  porciones  de  la  uretra  dos  veces  al  día* 
procurando  que  la  operación  se  haga  inmediatamente  después  de  orinar. 


Blenorragia  crónica. 

La  blenorragia  crónica  sucede  á la  blenorragia  aguda  mal 
cuidada.  Es  en  la  región  membranosa  de  la  uretra  donde  se 
sitúa  más  á menudo. 

La  afección  no  consiste  siempre  en  un  escurrimiento  conti- 
nuo purulento  por  la  uretra.  En  la  mañana  se  encuentran  lo& 
labios  del  meato  pegados  uno  contra  el  otro;  y en  el  momento 
de  la  primera  micción  sale  de  la  uretra  una  gota  de  un  líquida 
mucoso  ó ceroso,  más  bien  que  purulento.  Cuando  se  quiere 
hacer  salir  un  líquido  más  purulento  es  preciso  comprimir  la 
uretra  de  atrás  para  adelante  para  comprimir  la  porción  mem- 
branosa, sitio  del  mal.  Se  llama  vulgarmente  á esta  enferme- 
dad gota  militar . 

Cuando  se  ha  producido  un  estrechamiento  de  la  uretra, 
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consecuencia  necesaria  de  una  blenorragia  de  larga  duración, 
el  chorro  de  la  orina  viene  á ser  más  delgado,  torcido  como 
tirabuzón,  y algunas  veces  la  orina  es  expulsada  gota  á gota. 

La  blenorragia  crónica  tiene  serios  peligros;  los  enfermos 
caen  en  una  hipocondría  y se  preocupan  por  lo  contagioso  de 
su  enfermedad. 

En  la  mujer  la  blenorragia  pasa  también  al  estado  crónico  y 
el  escurrimiento  viene  á ser  puriforme  ó moco-purulento.  Du- 
rante la  enfermedad  se  pueden  ver  aparecer  enfermedades 
muy  diversas  del  útero,  del  tejido  celular,  de  la  pelvis;  afec- 
ciones que  se  podrían  tomar  como  espontáneas  si  no  se  estu- 
viera prevenido  de  su  causa. 

Tratamiento. — La  blenorragia  crónica  resiste  á menudo  á to- 
da medicación.  Es  preciso  antes  de  emprender  cualquiera  tra- 
tamiento, darse  cuenta  exacta  de  la  causa  de  la  cronicidad  del 
mal.  Si  es  un  estrechamiento,  se  hará  la  dilatación  por  medio 
de  las  bujías,  sin  darle  importancia  al  escurrimiento,  que  au- 
menta ó viene  á ser  más  franco.  Si  se  trata  de  ulceraciones 
granulosas,  se  emplearán  las  bujías  templadas  en  aceite  ó en 
glicerina  é impregnadas  de  tanino,  de  bismuto,  de  alumbre  ó 
de  nitrato  de  plata.  Si  se  trata  de  la  uretritis  granulosa,  se  em- 
plearán las  mismas  inyecciones  que  en  la  blenorragia  aguda, 
pero  en  soluciones  más  concentradas. 

Dr.  JE.  IAer. 

México. 

Lisol  de  grm.  0.05  á grm.  0.50 

Extracto  de  hidrastis „ 5.00 

Agua  destilada „ 100.00 

Inyecciones  uretrales. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 

En  la  forma  crónica  usa  las  inyecciones  uretrales  de  ácido 
pirogálico,  permanganato  de  potasa  y sulfato  de  zinc  á dosis 
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convenientes.  Recomienda  el  suspensorio  y un  buen  régimen 
dietético. 


Dr.  Francisco  Hernández. 

Medellín. 

En  la  forma  crónica  usa  al  interior  como  bebida  el  cocimien- 
to de  raíz  rascapetate  (30  para  1,500),  bejuco  que  se  da  en  los 
terrenos  bajos  de  Medellín  y del  cual  no  se  ha  hecho  la  clasi- 
ficación; y para  inyecciones: 


Agua  destilada •. 

60.00 

Sulfato  de  zinc 

0.04 

Agua  gomosa \ de  c c 

Idem  de  laurel  cerezo....  / 

15.00 

Tintura  tebaica 

7.00 

Inyecciones. 

Tres  inyecciones  uretrales  en  el  día. 


Dr.  Federico  Abrego. 

México. 

Instilaciones  uretrales  tres  veces  al  día  con  un  gramo  de  la 
siguiente  solución: 

Agua  destilada grm.  100.00 

Acetato  de  plomo „ 4.00 

Idem  de  zinc „ 4.00 

Dr.  Ffrén  Ornelas. 

Chihuahua. 

Si  existe  estrechamiento  ligero,  dos  ó tres  sesiones  de  dila- 
tación uretral,  cada  tercer  día,  con  el  dilatador  uretral  de  Le- 
fort,  la  serie  de  Béniqué  ó la  del  profesor  Guyon,  llegando 
hasta  los  números  16  ó 20,  graduación  Charriré.  Si  á pesar 
de  haber  hecho  la  dilatación  existe  el  extrechamiento,  hago 
evacuar  al  paciente  su  vejiga  é introduzco  hasta  el  límite  de  la 
porción  membranosa  ó porción  prostática  la  sonda  delgada  de 
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plata  de  Lavaux,  que  termina  en  olivo  prolongado  y con  ranuras 
anteroposteriores,  hago  pasar  por  esa  sonda  una  libra  de  solución 
de  permanganato  de  potasa  al  1 por  mil  á la  temperatura  de  38° 
ó 40°.  Hecho  este  lavado,  hago  el  primer  día  •instilaciones  con 
una  solución  de  nitrato  de  plata  al  á los  cuatro  días,  lavado 
con  solución  de  permanganato  de  potasa  ó instilaciones  de  so- 
lución de  nitrato  de  plata.  De  igual  manera  continúo  las  sesio- 
nes de  cuatro  en  cuatro  días,  disminuyendo  en  cada  sesión 
diez  gramos  del  vehículo  de  la  solución  del  nitrato  de  plata 
hasta  llegar  á tener  una  solución  al  A-  Si  á pesar  del  trata- 
miento persiste  el  escurrimiento  uretral,  hago  instilaciones  con 
solución  de  nitrato  de  plata  al  A*  El  número  de  gotas  que  ins- 
tilo es  de  15  á 25,  que  regularizo  y cuento  por-  el  número  de 
vueltas  que  doy  al  pistón  de  la  jeringa,  deteniendo  la  sonda  en 
los  puntos  que  á su  paso  despierta  dolor. 

Después  de  24  años  de  práctica  siempre  he  obtenido  muy 
buenos  resultados. 

Dr.  Adolfo  Enríquez. 

Veracruz. 

Sulfato  de  zinc  grm.  1.00,  ascendiendo 

hasta grm.  3.00 

Resorcina „ 2.00 

Agua  destilada „ 180.00 

Inyecciones. 

Tres  al  día. 


BROMISMO. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 

Para  evitar  la  erupción  que  produce  el  uso  continuado  del 
bromuro  de  potasio,  dar  el  licor  arsenial  de  Fowler. 
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BRONCONEUMONIA. 


Bajo  el  nombre  de  bro’nconeumonía  se  comprende  la  neu- 
monía catarral , la  neumonía  lobular , la  bronquitis  capilar , el  ca- 
tarro sofocante. 

Es  una  enfermedad  de  la  vejez,  y sobre  todo,  de  la  primera 
infancia.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  es  secundaria.  Guan- 
do es  primitiva,  su  causa  es  un  enfriamiento.  Cuando  es  se- 
cundaria, viene  como  complicación  del  sarampión,  de  la  tos 
ferina,  de  la  influenza,  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  difteria. 

El  principio  de  la  enfermedad  á la  cual  viene  á complicar  no 
siempre  claro,  cuando  es  secundaria  la  bronconeumonía  ha- 
ce que  su  principio  pase  desapercibido.  Otras  veces  la  vio- 
lencia de  la  tos,  la  ansiedad  respiratoria  y algunas  veces  un 
dolor  en  un  costado,  denuncian  desde  luego  la  existencia  de 
la  enfermedad. 

Los  síntomas  varían  según  que  la  enfermedad  invada  los  pe- 
queños bronquios  ( bronquitis  capilar ),  ó que  invada  algún  ló- 
bulo pulmonar  ( bronquitis  neumónica , neumonía  lobular,  neumo- 
nía catarral ). 

En  el  primer  caso  domina  la  dispnea  que  es  excesiva  si  la 
bronquitis  es  generalizada. 

La  tos  es  frecuente,  á menudo  acompañada  de  dolor  en  la 
región  esternal;  arrojan  un  esputo  mucoso,  algunas  veces  com- 
pacto y estriado  de  sangre.  En  los  niños  la  espectoración  falta 
porque  se  tragan  los  esputos. 

El  enfermo  hace  de  40  á 50  respiraciones  por  minuto.  La 
sonoridad  del  tórax  no  está  modificada.  Las  vibraciones  to- 
rácicas no  están  sensiblemente  alteradas. 

Se  oye  en  todos  los  lugares  del  tórax  invadidos  una  serie  de 
estertores  de  diferente  carácter. 

Los  estertores  subcrepitantes  que  se  producen  en  los  bron- 
quios de  pequeño  calibre  se  oyen  en  los  dos  tiempos  de  la  res- 
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piración;  están  mezclados  con  estertores  mucosos  de  gruesas 
burbujas  y con  estertores  roncantes,  sonoros  ó silbantes  que 
se  producen  en  los  gruesos  bronquios. 

Estos  diferentes  ruidos  se  mezclan  unos  con  otros  y forman 
lo  que  Recamier  llamaba  ruido  de  tempestad. 

La  temperatura  es  generalmente  de  38°5  á 39°. 

Después  de  cuatro  á siete  días,  si  la  enfermedad  sigue  una 
marcha  creciente  ó la  terapéutica  no  ha  sido  bien  dirigida,  la 
dispnea  aumenta  de  una  manera  progresiva;  la  cianosis  apare- 
ce, los  cambios  químicos  no  se  hacen,  las  secreciones  dismi- 
nuyen y la  muerte  viene  en  medio  de  la  asfixia. 

Sucede  frecuentemente  que  en  el  curso  de  una  bronquitis 
capilar,  del  sexto  al  octavo  día  la  fiebre  viene  á ser  más  inten- 
sa, la  respiración  más  difícil;  el  enfermo  siente  un  dolor  en  el 
costado  y calofríos;  la  inflamación  ha  invadido  los  lóbulos  pul- 
monares, principalmente -en  las  regiones  inferiores  y posterio- 
res del  tórax. 

La  percusión  en  estos  lugares  da  un  sonido  obscuro  y la 
auscultación  revela  la  existencia  de  una  respiración  soplante, 
sobre  todo  al  fin  de  la  inspiración;  esta  es  la  bronquitis  neu- 
mónica de  Baillie. 

Cuando  desde  el  principio  son  invadidos  los  bronquios  ter- 
minales y los  lóbulos  pulmonares,  los  signos  de  las  dos  formas 
precedentes  se  encuentran  desde  el  primer  día:  estertores  sub- 
crepitantes y respiración  soplante  con  obscuridad  al  sonido  de 
percusión.  Esta  forma  es  menos  grave  que  las  anteriores,  por- 
que generalmente  está  limitada  á una  parte  del  aparato  respi- 
ratorio y no  compromete  la  vida  por  asfixia. 

Hacia  el  octavo  ó décimo  día  la  fiebre  empieza  á bajar,  la 
espectoración  cambia;  viene  á ser  amarilla,  moco-purulenta,  y 
al  fin  la  temperatura  vuelve  á la  normal  y el  enfermo  entra  en 
convalecencia. 

Algunas  veces  la  marcha  de  esta  enfermedad  no  es  aguda, 
y en  lugar  de  durar  dos  semanas,  dura  un  mes  y medio  ó dos 
meses;  sobre  todo  después  de  la  tos  ferina;  la  calentura  es  mo- 
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derada,  los  signos  estetoscopios  son  limitados,  pero  la  nutri- 
ción se  altera  rápidamente. 

Tratamiento. — Se  aplicarán  vejigatorios  volantes  sobre  el  pe- 
cho, se  prescribirán  los  alcohólicos,  los  tónicos. 

Para  calmar  la  tos  se  usará  de  los  narcóticos  con  gran  pru- 
dencia, el  agua  de  laurel  cerezo  la  belladona  de  preferencia  al 
opio. 

Se  administrarán  ampliamente  los  vomitivos  de  ipeca.  Se 
administrará  el  kermes  mineral,  el  óxido  blanco  de  antimo- 
nio, etc. 

El  tratamiento  por  el  calomel  (0.01  cada  hora)  es  también 
muy  recomendado. 

T>r.  M.  Mucel. 

México. 

Medicina  sintomática  adecuada  á la  constitución  del  enfer- 
mo.— Tónicos  del  corazón. — Revulsivos  cuando  hay  tendencia 
á la  propagación  del  padecimiento  ó á la  no  resolución  franca. 
—Fosfuro  de  zinc  con  extracto  de  quina  al  fin  del  primer  sep- 
tenario. 


Extracto  de  quina... gnu.  1.50 

Fosfuro  de  zinc ,,  0.05 


En  15  píldoras. 

Una  píldora  cada  tres  horas. 

En  la  convalecencia  vino  de  quina  y colombo  de  Bellini. 

En  los  niños,  cuando  la  bronquitis  predomina,  un  miligramo  de  calomel  ca- 
da dos  horas  y sudoríficos  con  pilocarpina,  vigilando  mucho  sus  efectos. 


Dr.  José  Terrés. 

México. 


grm.  0.10 


En  10  papeles. 

Un  papel  cada  dos  ó tres  horas.  Dar  siempre  un  tónico;  de  preferencia  sul- 
fato de  estricnina  en  granulos  sellados  ó la  cafeína  disuelta  en  benzoato  de 
sosa.  Casi  nunca  usar  revulsivos,  y si  se  usan,  preferir  á los  vejigatorios  elbi- 
ioduro  de  mercurio. 


EN  LOS  NIÑOS. 

Calomel 

Fosfuro  de  zinc 

Azúcar  ó Dower. 


Dr.  Pedro  Acosta. 
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Guadalajara. 


EN  LOS  NIÑOS. 

Polvos  de  ipecacuana grm.  1.00 

Tintura  de  Brionía 3 gotas. 

Idem  de  digital 3 „ 

Jarabe  de  lactucario grm.  60.00 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cafetera  cada  hora. 

Proporcionar  las  dosis  á la  edad  del  niño.  Revulsivos  locales  con  vejigato- 
rios volantes  ó colodión  cantaridado  ó emplasto  de  thapsia  gargánica. 


Dr.  Juan  Cabello. 

Saltillo. 


Infusión  de  violeta 

Carbonato  de  amoníaco, 
Jarabe  balsámico 


Una  cucharada  cada  hora. 


grm.  100.00 
„ 4.00 

„ 30.00 

Cucharadas. 


Dr.  A.  F.  Velasco. 

Talpa,  Jalisco. 


Cocimiento  de  polígala 

150.00 

Idem  de  canela 

150.00 

Alcohol  común 

150.00 

Extracto  de  quina 

2.00 

Terpina.  

1.00 

Láudano  Sidenham 

Cucharadas. 

Tres  cucharadas  cada  hora. 

Yejigatorio  en  el  lugar  del  dolor,  que  supure  siete  días. 


92 

Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

EN  LOS  NIÑOS. 


Agua  de  canela grm.  100.00 

Tintura  de  nuez  vómica,  según  la 
edad. 


Cafeina,  ídem  ídem. 

Benzoato  de  sosa 

4.00 

Polvos  de  Dower 

0.15 

Tequila,  de  10  á 

30.00 

Jarabe  simple 

30.00 

Cucharaditas. 

Una  cada  hora. 

Tejigatorio  al  pecho  y ventosas  secas  en  las  espaldas. 


BRONQUITIS  CATARRAL. 


La  bronquitis  catarral  es  la  inflamación  de  los  gruesos  bron- 
quios. Tiene  por  causa  generalmente  un  enfriamiento  ó la  res- 
piración de  vapores  ó gases  irritantes.  Otras  veces  depende  de 
ciertos  estados  constitucionales  (gota,  astritismo). 

Cuando  la  enfermedad  ha  adquirido  cierto  grado  de  intensi- 
dad, presenta  fenómenos  generales  y signos  locales  que  se  pue- 
den dividir  en  dos  grupos,  constituyendo  dos  períodos. 

19  Periodo  inflamatorio. — Hay  poca  calentura,  cansancio,  al- 
gunas veces  dolor  de  cabeza  y los  síntomas  de  un  embarazo 
gástrico. 

El  enfermo  experimenta  una  sensación  de  quemadura,  de 
comezón  detrás  del  esternón;  hay  accesos  de  tos  que  aumen- 
tan este  dolor  esternal.  Los  accesos  de  tos  pueden  ser  acom- 
pañados de  vómitos. 

Durante  este  período  inflamatorio,  la  espectoración  es  nula 
ó muy  escasa  y la  tos  provoca  la  expulsión  de  un  líquido  trans- 
parente, ligeramente  espeso  y finamente  aireado.  La  auscul- 
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tación  revela  la  existencia  de  estertores  sonoros,  silbantes  y 
roncantes,  debidos  al  paso-  de  la  columna  de  aire  en  los  cana- 
les cuya  mucosa  es  desigual,  gibada,  ó también  son  debidos  á 
las  vibraciones  de  los  espolones  brónquicos  por  la  corriente  de 
aire.  Estos  estertores  se  oyen  en  los  dos  tiempos  de  la  respi- 
ración. 

Al  cabo  de  dos  ó tres  días  los  fenómenos  generales  se  dis- 
minuyen, la  expectoración  viene  á ser  más  abundante  y más 
fácil,  los  esputos  son  opacos,  moco-purulentos  ó de  un  ama- 
rillo verdoso;  es  el  principio  del  segundo  período. 

2?  Periodo  de  cocción. — Se  perciben  en  este  momento  ester- 
tores húmedos  ocasionados  por  el  conflicto  del  aire  con  los 
productos  de  exudación.  Estos  estertores  son  de  gruesas  ó de 
pequeñas  burbujas,  según  el  grueso  de  los  bronquios  en  donde 
toman  nacimiento;  están  diseminados  en  los  dos  lados  del  tó- 
rax, predominando  en  las  bases  y atrás.  La  sonoridad  del  pe- 
cho y las  vibraciones  torácicas  no  han  sufrido  modificación. 

La  duración  de  la  enfermedad  no  pasa  generalmente  de  ocho 
á diez  días. 

El  tratamiento  se  limita  á la  aplicación  de  ligeros  revulsivos 
sobre  las  paredes  del  tórax  (sinapismos,  tela  de  thapsia,  veji- 
gatorio volante);  se  administran  contra  la  fiebre  y el  estado  ge- 
neral algunas  gotas  de  tintura  de  acónito  ó un  poco  de  polvos 
de  Dower  (40  á 50  centigramos). 

Se  calmará  la  tos  con  bebidas  emolientes,  preparaciones  de 
opio,  leche-  caliente,  lamedores,  etc. 

Dr.  Francisco  Fernández . 


Medellín. 


Polvos  de  Dower 

Idem  de  eucaliptus 

Agua  gomosa 

Jarabe  tolú... 

Idem  codeina 

„ 2.00 

„ 125.00 

„ 20.00 

„ 20.00 

Cuoharaditas. 

Una  cada  dos  horas. 


Otra: 
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Iodo  puro 

Creosota 

Bálsamo  de  tolú 

Masa  de  Synoglosa, 


Una  cada  dos  horas. 


grm. 


1.00 

1.00 

3.00 

2.00 


En  50  píldoras. 


En  la  convalecencia: 

Arseniato  de  sosa........ grm.  0.10 

Agua  destilada ,,  140.00 

Cuchar  aditas. 

Una  antes  de  cada  comida. 


Dr.  José  María  Dávila. 

Mazatlán. 


Antipirina 

. 2.00 

Extracto  fluido  de  jaborandi 

4.00 

Polvos  de  Dower 

1.00 

Infusión  de  borraja 

100.00 

Jarabe  de  tolú 

40.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Angel  Nieto. 

Falmarejo. 

FORMA  CONGESTIVA. 

Infusión  de  hojas  de  eucaliptus grm.  300.00 

Kermes  mineral „ . 0.20 

Jarabe  de  morfina 1.  „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Manuel  F.  Ocampo. 

Tinos. 

Un  gramo  de  eucaliptina  de  Lebrun  en  inyección  hipodér- 
mica  cada  veinticuatro  horas.  Se  puede  continuar  el  tratamien- 
to por  un  mes  sin  inconveniente. 


Dr.  M.  Mucel. 
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México. 


En  la  forma  crónica  que  ataca  á los  eníisematosos: 
Gránulos  de  iodoformo  de  un  miligramo. 

Idem  de  sulfuro  de  calcio. 

Idem  de  sulfato  de  estricnina  de  miligramo. 
Uno  de  cada  clase  cada  dos  horas. 


Agua 

Extracto  de  polígala, 

Benzoato  desosa 

Alquitrán  de  Guyot., 
Jarabe  codeina 


grm. 

100.00 

• i» 

1.00 

»» 

4.00 

a 

5.00 

.i» 

45.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora  ó cada  dos  horas  según  lo  abundante  de  la  espec- 
toración.  Revulsivos  de  tela  de  thapsia  gargánica  ó de  tela  de  cantaridato  de 
sosa,  si  hay  indicación,  cuidando  los  órganos  urinarios.  Al  usar  el  parche 
de  thapsia,  no  calentarlo,  cubriéndolo  con  un  pedazo  de  tela  emplástica  más 
grande  para  fijarlo  y limitar  su  acción;  y al  quitarlo,  poner  cold-cream  para 
calmar  la  comezón. 

Cuando  la  bronquitis  toma  una  forma  asmática,  añadir  á las  cucharadas 
agua  de  laurel  cerezo  y tintura  de  marihuana  á dosis  convenientes. 

En  la  convalecencia  dar  ioduro  de  potasio. 


Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 

Extracto  de  polígala grm.  0.30 

Idem  tebaico „ 0.10 

Kermes  mineral ? ,,  0.10 

Para  12  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 


Dr.  G.  Chávez. 

Tasco. 

POCIÓN  ESPECT0RANTE. 

Cocimiento  de  yerba  dulce  y de  polí- 
gala  grm.  125.00 

^Aceite  de  almendras  dulces „ 15.00 

Polvos  d-e  Dower „ 0.25 

Jarabe  balsámico c.  b. 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 


Aguascal  ientes. 


PARA  CALMAR  LA  TOS  CUANDO  ES  MUY  FUERTE. 

Agua  de  laurel  cerezo . grm.  1.00 

Polvos  de  Dower.... „ 0.40 

Infusión  de  polígala „ 120.00 

Jarabe  balsámico „ 30.00 

Cucharadas. 

Uua  cucharada  cada  hora. 

Dr.  Carlos  M.  Garza. 

S.  Pedro  de  las  Colonias,  Coahuila. 

EN  LOS  NIÑOS. 

Poción  gomosa grm.  50.00 

Jarabe  de  tolú „ 50.00 

Extracto  de  belladona „ 0.02 

Tintura  de  ipeca „ 1.00 

Elixir  paregórico 5 gotas. 

'Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  cada  dos  horas  para  los  niños  menores  de  un  año,  y doble 
cantidad  para  los  mayores  de  uno. 


Dr.  Alfredo  Higareda. 

Huexotzingo,  Puebla. 

Ha  usado  con  brillante  resultado  un  jarabe  hecho  con  la 
corteza  y madera  de  un  árbol  llamado  Capulín  Chataí.1  En  los 
casos  de  bronquitis  capilar  ha  obtenido  siempre  brillantes  re- 
sultados. 

Dr.  Francisco  Fernández. 

Medellín,  E.  de  Yeracruz. 

Polvos  de  Dower  y de  eucaliptus,  de  ca- 


da cual grm.  2.00 

Agua  gomosa.. „ 125.00 

Jarabe  de  tolú  y de  codeina,  de  c.  c „ 20.00 


Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  dos  horas. 

1 Este  árbol  se  da  silvestre  en  la  Tierra  Caliente  y la  gente  dice  que  en  su 
hojas  están  muy  marcadas  sus  virtudes  medicinales. 
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Otra: 

Iodo  puro  y creosota,  de  c.  c grm.  1.00 

Bálsamo  de  tolú „ 3.00 

Masa  de  sinoglosa ,,  2.00 

Para  50  pildoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 

En  la  convalecencia. 


Arseniato  de  sosa grm.  0.10 

Agua  destilada „ 140.00 


Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Terpina grm.  2.00 

Sulfonal  Bayer ,,  2.00 

Cocimiento  de  raíz  de  polígala... „ 100.00 

Jarabe  de  codeina „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 

Uno  á dos  gramos  de  fenacetina  en  las  veinticuatro  horas  para  bajar  la  tem- 
peratura. 


Dr.  Jesús  H.  Treviño. 


Monterrey. 


Jarabe  de  goma 

grm. 

250.00 

Tintura  alcohólica  de  flores  de  gordo- 
lobo   

30.00 

Clorhidrato  de  amoníaco 

2.00 

Elíxir  paregórico 

5» 

1.00 

Colórese  con  grana  y fíltrese. 

(/Ucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Formulario.— 7 
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Dr.  Enrique  Herrera  Moreno. 

Córdoba,  Veracruz. 


Infusión  de  polígala  al  1 por  ciento... 

grm. 

120.00 

Alquitrán  de  Guyot 

u ■* 

* 10.00 

Carbonato  de  amoníaco 

11 

1.50 

Extracto  de  opio 

11 

0.05 

Jarabe  de  ipeca 

ii 

30.00 

Cucharadas. 

Una  cada  hora. 

Se  puede  sustituir  el  alquitrán  por  un  gramo  de  eucaliptus,  agregando  go- 
ma, c.  b.,  para  emulsionar. 

En  los  niños  es  frecuente  ver  que  el  uso  de  los  vomitivos  de  ipecacuana  per- 
manece sin  resultado,  y la  conducta  más  prudente  en  este  caso  es  cubrir  la 
caja  torácica  con  paños  empapados  en  agua  caliente  hasta  la  rubefacción,  y si 
es  necesario,  usar  embrocaciones.de  tintura  de  iodo.  El  niño  debe  ser  puesto 
en  una  pieza  de  temperamento  libre  y uniforme;  esto  se  consigue  fácilmente 
usando  el  pulverizador  y haciéndolo  funcionar  con  agua  alquitranada. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Polvos  de  Dower  0.40  centigramos  en  un  pozuelo  de  coci- 
miento de  flor  de  saúco  endulzado.  Tomar  esta  dosis  en  la 
mañana  á las  nueve  y otra  igual  al  acostarse. 


Dr.  Ranulfo  B.  Imguirre. 

Tehuacán. 

En  los  niños: 


Infusión  de  raíz  de  polígala 

...  grm. 

100.00 

Sesquicarbonato  de  amoníaco 

0.05 

Jarabe  de  savia  de  pino 

40.00 

Una  cucharadita  cada  hora. 

Cuchar  aditas. 

Cuando  la  tos  es  demasiado  violenta 

ó produce  gran  exci- 

tación: 

Lamedor  blanco 

...  grm. 

100.00 

Extracto  de  beleño 

0.05 

Agua  de  laurel  cerezo 

0.50 

Jarabe  de  savia  de  pino 

50.00 

Clorhidrato  de  narceina 

0.05 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 
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Dr.  Ernesto  Chávez. 

Córdoba. 

Infusión  de  polígala 

- 

Jarabe  de  goma 

40.00 

Idem  balsámico 

40.00 

Polvos  de  Dower 

„ 2.00 

Agua  de  laurel  cerezo 

8.00 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 

Cucharadas. 

Otra. 

Kermes  mineral 

Extracto  de  opio 

„ 0.20 

Idem  de  belladona 

„ 0.20 

. . 

En  20  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 


Otra. 

Cuando  se  acompaña  de  asma. 

Iodoformo grm.  0.40 

Extracto  de  opio „ 0.20 

Idem  de  belladona „ 0.20 

En  20  pildoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 


Dr.  Juan  José  Ramírez  de  Avellano. 

México. 

BRONQUITIS  CAPILAR  EN  LOS  NIÑOS. 

Vejigatorios  precisamente  en  la  cara  antero-interna  de  los 
brazos.  * . 


Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 


Oxido  de  zinc 

....  grm. 

0.60 

Extracto  de  orozuz  pulverizado 

0.50 

Idem  de  belladona 

0.05 

Idem  de  opio 

0.05 

En  8 papeles. 


Un  papel  en  la  mañana  y otro  en  la  tarde  en  agua  tibia  con  jarabe  de  tolú. 


Dr.  Benjamín  Rosano. 
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Mineral  del  Monte. 


BRONQUITIS  EN  LOS  NIÑOS. 

Lamedor  blanco grm.  60.00 

Gitrato  de  potasa  de  0.30  á „ 2.00 

Vino  de  ipeca  de  1.00  á „ 4.00 

Jarabe  de  tolú „ 20.00 

Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 


Dr.  Erasmo  O.  Romero. 

Üzuloama. 

En  los  niños. 

Agua  hirviendo grm.  100.00 

Polvo  de  raíz  de  ipeca „ 0.50 

Hágase  infusión  y agregúese: 

Nitrato  de  potasa 
Jarabe  de  tolú — 

Cucha?' aditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 


1.50 

15.00 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato. 


En  los  niños. 


Nitrato  de  pilocarpina. grm.  0.01 

Agua „ 160.00 


Cucharadiias. 

Una  cucharadita  cada  cinco  minutos,  y retirándolas  á 10  ó 15  minutos 
cuando  comience  la  salibación,  y después  cada  hora. 


Dr.  J.  de  Solazar. 

Ixtacomitán,  E.  de  Chiapas. 

Fenacetina  Bayer grm.  1.60 

Clorhidrato  de  quinina , 1.20 

Extracto  de  raíz  de  acónito „ 0.05 

Polvos  de  Dower „ 0.50 

En  12  obleas. 


Una  cada  dos  ó tres  horas. 


Dr.  Ladislao  Gómez. 
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Sahuayo. 


Primero  adminístrese  un  vomitivo  de  ipeca,  después: 


Clorhidrato  de  amoníaco, 

Infusión  de  polígala 

Clorhidrato  de  morfina.. 
Jarabe  simple 


grm.  2.00 
„ 120.00 
„ 0.05 

„ 30.00 

Cucharadas. 


Una  cada  hora  para  combatir  la  tos  que  como  síntoma  sé  presenta  en  la 
bronquitis  catarral. 


Dr.  Tobías  Núñez. 

México,  D.  F. 


Agua  de  laurel  cerezo grm.  16.00 

Acetato  de  morfina „ 0.10 


Para  gotas. 

Tómense  diez  cada  tres  horas,  hasta  que  se  calme  la  tos.  Como  todo  narcó- 
tico, debe  de  tomarse  un  poco  retirado  de  las  comidas  para  evitar  perturbacio- 
nes en  la  digestión. 

* Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

BRONQUITIS  DE  LA  PRIMERA  INFANCIA. 

Infusión  de  polígala grm.  50.00 

Carbonato  de  amoníaco „ 2.00 

Ergotina  de  Ivon „ 0.15 

Polvos  de  Dower  de  1 á 5 centigramos,  según  la  edad,  me- 
nos en  los  tres  primeros  meses. 

Jarabe  balsámico grm.  20.00 

Oucharaditas. 

Una  cada  dos  horas. 
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Dr.  Guillermo  Sennison. 

México,  D.  F. 

Codeina * 

Polvo  de  yodoformo 

Acido  benzoico 

Goma  amoníaco 

Jarabe  balsámico 


grm. 

u 

u 

c.’b. 


0.20 

0.30 

0.50 

1.00 


En  10  píldoras. 

Una  cada  tres  horas. 

En  los  niños  de  seis  meses  á un  año,  según  indicación  médica. 


Otra. 

Jarabe  de  café 

Alquitrán  Guyot 

Goma  amoníaco 

Tintura  de  belladona, 
Idem  de  ipeca 

Una  cada  dos  horas. 


Dr.  Maximiliano  Galán. 

México,  D.  F. 
POCIÓN  ANTICATARRAL. 

Tintura  de  ipeca 

Acetato  de  amoníaco 

Alcohol  á 40°  Gartier 1 , 

Jarabe  de  éter j ec 

Infusión  aromática 

Una  cada  dos  horas. 


Dr.  Manuel  F.  Alvarez. 

Tenamaxtlán. 


grm. 


120,00 

„ 4.00 

„ 0.25 

15  gotas. 

15  „ 


Cuchar  aditas. 


grm.  1.00 
„ 8.00 

„ 30.00 

„ 120.00 

Cucharadas. 


Cocimiento  de  polígala,  liquen  y ana- 


calmita..... 

..  grm. 

150.00 

Benzoato  desosa 

0.60 

Polvos  de  Dower 

0.50 

Tintura  de  lobelia 

1.00 

Idem  de  cicuta .* ij 

1.00 

Idem  de  acónito 

1.00 

Agua  destilada  de  laurel  cerezo 

10.00 

Jarabe,  balsámico 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cada  hora. 
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Bronquitis  crónica. 

Unas  veces  es  consecuencia  de  la  bronquitis  aguda,  oirás 
veces  es  crónica  desde  el  principio,  cuando  el  pulmón  ha  su- 
frido repetidas  congestiones. 

Se  observa  á todas  las  edades,  pero  es  más  frecuente  en  los 
viejos.  La  permanencia  en  lugares  fríos  y húmedos  y la  esta- 
ción lluviosa  favorecen  su  desarrollo. 

Se  puede  presentar  la  bronquitis  crónica  con  formas  muy 
variadas,  que  conducen  á otras  enfermedades  por  las  nuevas 
alteraciones  que  origina  en  los  bronquios  y en  los  pulmones. 

1?  Bronquitis  crónica  simple. — Puede  ser  seca  ó húmeda.  En 
el  catarro  húmedo  lo  que  domina  es  la  expectoración,  la  tos 
es  rara,  no  viene  por  accesos,  siempre  flemosa,  incomoda  al 
enfermo,  pero  ño  provoca  dificultad  notable  en  la  respiración. 
La  expectoración  es  más  abundante  en  la  mañana  y los  espu- 
tos tienen,  en  este  momento,  un  carácter  mocopurulento  más 
acentuado. 

Los  signos  estetoscopios  no  difieren  en  nada  de  los  de  la 
bronquitis  aguda  (estertores  sonoros,  roncantes  y silbantes;  es- 
tertores mucosos  de  diferente  magnitud,  según  el  calibre  de  los 
bronquios  interesados).  La  sonoridad  del  tórax  y la  resonan- 
cia de  la  voz  no  son  modificadas. 

En  el  catarro  seco  la  tos  y la  dispnea  ocupan  el  primer  lugar 
entre  los  síntomas;  la  viscosidad  del  producto  de  secreción  ha- 
ce la  expectoración  más  difícil.  El  enfermo  tiene  generalmente 
su  respiración  corta;  todo  esfuerzo  viene  á ser  para  él  penoso;  su 
tórax  dilatado  al  máximum  parece  fijado  en  la  inspiración. 
Hay  dificultad  en  la  circulación  de  vuelta;  la  cara  es  frecuen- 
temente violácea;  el  enfermo  tiene  el  aspecto  de  un  asmático 
ó de  un  cardíaco. 

Es  después  de  muchos  accesos  de  tos  que  el  enfermo  consi- 
gue arrancar  algunas  flemas. 

Lo  que  domina  á la  auscultación  es  una  respiración  silban- 
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te;  se  encuentra  algunas  veces  disminuido  de  una  manera 
constante  el  murmurio  vesicular. 

La  bronquitis  crónica  tiene  una  duración  indeterminada;  al 
principio  deja  al  enfermo  descansar  por  largas  temporadas. 
Las  repeticiones,  ó más  bien,  las  recrudescencias  de  la  enfer- 
medad se  producen  en  cada  cambio  de  estación. 

A la  larga  viene  esta  enfermedad  á acarrear  una  lesión  del 
corazón  derecho  con  todos  los  síntomas  de  la  asistolia. 

2?  Bronquitis  fétida. — Se  sabe  que  el  olor  pútrido  de  la  ex- 
pectoración no  es  propio  de  la  gangrena  pulmonar.  Los  pro- 
ductos de  secreción,  permaneciendo  largo  tiempo  en  los  cana- 
les brónquicos,  pueden  descomponerse,  producirse  una  fermen- 
tación (butírica,  láctica,  etc.)  que  da  á la  expectoración  un  olor 
repugnante. 

Esta  forma  de  bronquitis  crónica  nunca  es  primitiva,  se  ob- 
serva generalmente  en  los  enfermos  de  catarro  pulmonar  cró- 
nico, que  por  su  debilidad  tienen  trabajo  en  expulsar  esta  se- 
creción brónquica,  en  los  que  tienen  una  dilatación  brónquica. 

Una  parte  de  estos  productos  en  descomposición  se  absor- 
ben y producen  una  fiebre  pútrida  que,  añadida  al  estado 
general  tan  malo  de  estos  enfermos,  agrava  la  situación. 

3?  Bronquitis  seudomembr anosa. — Esta  variedad  de  bronqui- 
tis crónica  no  es  infecciosa  (difteria).  Se  distingue  por  su  du- 
ración larga,  su  gravedad  menor;  en  fin,  por  la  estructura  de 
la  falsa  membrana. 

Las  falsas  membranas  arrojadas  por  el  enfermo  se  presentan 
bajo  el  aspecto,  especie  de  moldes  brónquicos,  de  8 á 10  cen- 
tímetros, constituidos  por  una  serie  de  hojas  concéntricas  irre- 
gularmente estratificadas,  pero  que  no  presentan  el  aspecto  de 
canales  abiertos.  Están  compuestas  de  musina  y de  albúmina. 

Se  encuentra  esta  forma  especialmente  en  los  enfermos  de 
bronquitis  crónica  debilitados  y con  tendencia  á la  tubercu- 
losis. 

Los  síntomas  más  notables  de  la  enfermedad  consisten  en 
accesos  de  opresión  y de  tos  convulsiva  acompañada  de  ex- 
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pectoración  muy  abundante;  dos  6 tres  horas  después  se  pro- 
duce la  expulsión  de.  las  falsas  membranas,  teñidas  ó no  de 


sangre. 

La  percución  y la  auscultación  no  revelan  ningún  síntoma 
de  gran  valor,  fuera  de  los  síntomas  ordinarios  de  la  bronqui- 
tis crónica  y de  la  diminución  de  murmurio  vesicular  en  los 
lugares  en  que  están  obstruidos  los  bronquios  por  las  falsas 
membranas.  Estas  crisis  se  repiten  cada  semana,  pero  pueden 
retardarse  más  tiempo. 

Esta  forma  de  bronquitis  puede  durar  largo  tiempo  sin  com- 
prometer la  existencia. 

Tratamiento. — Dos  indicaciones  hay  que  llenar,  la  primera 
es  sintomática  y la  segunda  es  causal;  para  la  primera  se  usa- 
rán los  expectorantes  (kermes,  ipeca),  ó los  balsámicos  (alqui- 
trán, tolú,  trementina,  etc.)  que  modifican  la  mucosa  brónquica. 
Para  la  segunda  indicación  se  darán  los  sulfurosos,  los  arseni- 
cales,  los  alcalinos,  según  que  se  trate  de  un  escrofuloso,  de 
un  artrítico  ó de  un  gotoso. 

En  caso  de  recrudescencia  se  usarán  los  revulsivos  cutáneos 
y los  derivativos  intestinales.  Si  la  dispnea  es  muy  intensa  y 
la  tos  reviste  un  carácter  espasmódico,  se  usará  de  la  bella- 
dona. 


Dr.  Enrique  Herrera  Moreno. 

Córdoba. 

Infusión  de  hojas  de  digital grm.  120.00 

Kermes  mineral. „ 0.30 

Jarabe  de  clorhidrato  de  morfina „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 


Terpina grm.  2.00 

Sulfonal  Bayer... ,,  2.00 

Cocimiento  de  raíz  dé  polígala „ 100.00 

Jarabe  de  codeina „ 30.00 

Alcohol c.  b. 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 


Uno  ó dos  gramos  de  fenacetina  en  las  veinticuatro  horas  para  bajarla  tem- 
peratura. 
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Dr.  Demetrio  Molinar. 

Parral. 


Infusión  de  polígala 

grm. 

120.00 

Kermes  mineral 

0.10 

Bálsamo  de  copaiba 

0.10 

Jarabe  de  morfina 

30.00 

Idem  de  tolú 

30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  media  hora. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 


En  los  enfisematosos. 

Granulos  de  iodoformo  de  un  miligramo. 
Idem  de  sulfuro  de  calcio. 


Idem  de  sulfato  de  estricnina  de  medio  miligramo. 
Uno  de  cada  clase  cada  dos  horas. 


Agua 

Extracto  de  polígala. 

Benzoato  de  sosa 

Alquitrán  de  Guyot., 
Jarabe  de  codeina... 


grm. 

i? 

íj 

ii 


100.00 

1.00 

4.00 

5.00 
45.00 


Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora  ó cada  dos  horas  según  lo  abundante  de  la  ex- 
pectoración. Revulsivos  de  tela  de  thapsia  gargánica  ó de  tela  de  cantaridato 
de  sosa,  si  hay  indicación,  cuidando  los  órganos  urinarios.  Al  usar  el  parche 
de  thapsia,  no  calentarlo,  cubriéndolo  con  un  pedazo  de  tela  emplástica  más 
grande  para  fijarla  y limitar  su  acción;  y al  quitarlo  poner  cold-cream  para 
calmarla  comezón. 

Cuando  la  bronquitis  toma  una  forma  asmática,  añadir  á las  cucharadas 
agua  de  laurel  cerezo  y tintura  de  marihuana  á dosis  convenientes. 

En  la  convalecencia  dar  ioduro  de  potasio. 


Dr.  Federico  Ábrego. 

México. 

Goma  amoníaco grm.  1.00 

Polvos  de  Dower... „ 1.00 

En  15  píldoras. 

Una  píldora  cada  hora. 
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Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

En  la  bronquitis  seca. 


Agua  esterilizada grm.  200.00 

Clorhidrato  de  amoníaco „ 2.00 

Inhalaciones. 

Con  un  pulverizador  de  vapor  adecuado,  haciendo  cada  inhalación  por  es- 
pacio de  diez  minutos  tres  veces  al  día. 


Dr.  E.  Liceaga. 

México. 


Agua  destilada 

..  grm. 

100.00 

Clorhidrato  de  amoníaco 

2.00 

Carbonato  de  sosa 

2.00 

Idem  de  amoníaco 

2.00 

Jarabe  simple .’ 

30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Dr.  Manuel  S.  Soriano. 

México. 

Infusión  de  polígala  de  Virginia 

...  grm. 

125.00 

Goma  arábiga  en  polvo 

4.00 

Salicilato  de  sosa 

4.00 

Tintura  de  lobelia  inflata 

4.00 

Acetato  de  amoníaco 

8.00 

Jarabe  balsámico 

30.00 

Idem  de  morfina 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  media  hora. 


Dr.  Juan  C.  Villaseñor. 

M orelia. 

Sulfato  de  morfina 

Extracto  de  beleño 

Terpina 


grm. 


n 


0.15 

0.05 

1.50 


En  15  píldoras. 


Una  píldora  cada  dos  horas. 
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Otra. 


Agua  de  laurel  cerezo grm.  de  4 á 8.00 

Terpina  ó terpinol „ de  1 á 2.00 

Bromuro  de  amonio „ 0.50 

Jarabe  de  morfina ,,  30.00 

Idem  de  hidrato  de  doral ,,  30.00 

Alcoholado  de  meliza ,,  30.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora  ó cada  dos  horas. 


Dr.  Francisco  de  P.  Crespo. 

Huamantla. 

Jarabe  de  hipofosfito  de  cal,  una  cucharada  grande  en  un 
vaso  de  leche,  todas  las  mañanas  en  ayunas. 

Gránulos  de  arseniato  de  potasa  de  un  miligramo,  de  3 á 10 
por  día,  ó solución  arsénica!  de  Fovvler,  de  5 á 15  gotas  dia- 
rias. 

Si  la  tos  es  muy  tenaz: 

Clorhidrato  de  morfina grm.  0.05 

Bicarbonato  de  sosa. „ 2.00 

Agua  destilada ,,  200.00 

Jarabe  de  orozuz „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 


Dr.  Juan  C.  Villaseñor. 

Morelia. 


En  los  enfisematosos. 

Ioduro  de  potasio 

Idem  de  amonio 

Tintura  de  beleño 

„ de  1.00  á 2.00 

Infusión  pectoral 

„ 60.00 

Jarabé  de  morfina 

30.00 

Una  cucharada  cada  hora. 

Cucharadas. 
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Otra. 


Extracto  de  valeriana grm.  0.50 

Idem  de  hojas  de  acónito „ 0.05 

Idem  de  belladona ,,  0.10 


En  6 píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 

Revulsivos  cutáneos  en  la  caja  torácica. 

Una  vez  domiriada  la  tos,  se  usará  de  los  balsámicos  y modificadores  de  la 
mucosa  brónquica:  terpinol,  eucaliptus,  etc. 

Si  hay  dispnea  se  emplearán  las  inhalaciones  de  piridina  de  5 á 15  gotas. 
Cuando  domina  el  elemento  nervioso,  se  empleará  la  fórmula  siguiente: 


Hidrolado  de  tilia 

Idem  de  lechuga 

Ioduro  de  sodio 

Idem  de  potasio 

Idem  de  amonio 

Gránulos  de  hiosciamina  de  medio  mi- 
ligramo, de  4 á 8 gránulos. 

Jarabe  de  morfina 

Una  cucharada  cada  hora. 


grm.  30.00 

„ ' 30.00 

„ 0.40 

„ 0.20 

„ 0.15 


„ 30.00 

Cucharadas. 


Dr.  Taurino  S.  Sotelo. 

La  Barca,  E.  de  Jalisco. 
BRONQUITIS  CRÓNICA  EN  LOS  NIÑOS. 


Jarabe  de  quina grm.  50.00 

Elíxir  de  Garuz „ 50.00 

Aceite  de  hígado  de  bacalao „ 100.00 

Cucharadas. 


Una  antes  de  la  comida,  y en  medio  de  ésta  3 ó 4 gotas  de  licor  de  Fowler. 


Dr.  Pascual  Teyssier. 

Chiautepec,  Tlaxcala. 


Cocimiento  de  flores  de  violeta... 

grm. 

120.00 

Extracto  de  belladona 

0.03 

Emulsión  de  Scott 

30.00 

Láudano  de  Sydenham 

Jarabe  de  goma 

grm. 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora  para  los  adultos,  y para  los  niños  cucharaditas. 
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CALAMBRES. 


Se  llama  calambre  una  contracción  dolorosa  involuntaria,  de 
un  hacecillo  muscular  ó de  un  músculo  todo  entero.  El  calam- 
bre se  manifiesta  de  una  manera  súbita,  sobre  todo  en  la  pan- 
torrilla; dura  un  tiempo  variable,  cesa  bruscamente  y reapare- 
ce á intervalos. 

Los  músculos  en  el  momento  del  calambre  son  duros,  abul- 
tados. Los  órganos  en  que  se  insertan  los  músculos  permane- 
cen inmóviles.  El  dolor  es  vivo  y se  exagera  por  la  presión;  no 
desaparece  con  el  calambre,  sino  que  queda  bajo  la  forma  de 
lasitud  dolorosa. 

Los  calambres  se  observan  sobre  todo  en  la  pantorrilla,  pero 
pueden  observarse  en  las  otras  partes  del  cuerpo. 

Las  causas  son  múltiples:  la  falsa  posición  de  un  miembro, 
la  fatiga,  la  acción  del  frío,  ciertos  envenenamientos,  las  per- 
turbaciones en  la  circulación,  las  enfermedades  discrácicas, 
las  enfermedades  nerviosas,  etc.,  pueden  determinar  calam- 
bres. 

Se  hace  cesar  el  calambre  por  el  reposo,  una  fricción  bas- 
tante enérgica  á lo  largo  del  músculo,  y si  estos  medios  no 
bastan,  se  usará  la  electricidad. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

grm.  75.00 

„ 20.00 


Friega. 


Opodeldoc  líquido, 
Tintura  de  opio.... 
Cloroformo 
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CÁLCULOS  VESICALES. 


•Se  observan  en  las  dos  épocas  extremas  de  la  vida:  en  los 
niños  de  las  clases  pobres  (cálculos  fosfáticos)  y en  los  viejos 
(cálculos  úricos). 

Son  debidos,  según  las  circunstancias  patológicas,  á un  es- 
tado de  la  sangre,  del  riñón,  de  las  vías  urinarias,  de  la  orina, 
etc.  Su  forma  y su  tamaño  son  muy  variables,  !o  mismo  que  su 
número.  Su  consistencia  varía  con  su  composición.  Se  distin- 
guen tres  especies  bajo  el  punto  de  vista  químico:  1%  cálculos 
de  ácido  úrieo,  de  urato  de  cal  ó de  oxalato  de  cal,  que  son 
duros  y que  vienen  ordinariamente,  si  no  siempre,  del  riñón; 
2%  cálculos  de  fosfato  y de  urato  de  amoníaco,  que  son  blan- 
dos y nacen  en  la  vejiga  bajo  la  influencia  de  la  combinación 
del  fosfato  de  cal  y del  amoníaco  producido  por  fermentación, 
y 3%  cálculos  formados  únicamente  de  fosfatos  y que  forman 
el  intermedio  entre  los  otros  dos,  considerados  bajo  el  punto 
de  vista  de  su  consistencia. 

El  análisis  químico  de  un  cálculo  es  lo  único  que  puede,  de 
una  manera  precisa,  darnos  su  composición  y con  ella  su 
origen. 

Los  síntomas  á que  dan  lugar  los  cálculos  son  muy  varia- 
bles: algunas  veces  no  determinan  ningún  dolor  ni  trastorno 
en  la  emisión  de  la  orina;  frecuentemente  producen,  al  menos 
accidentalmente,  dolores  que  se  irradian  hasta  la  extremidad 
del  pene.  La  marcha  á pie,  en  coche,  á caballo,  aumentan  es- 
tos dolores  y algunas  veces  provocan  hematuria. 

La  orina  es  generalmente  turbia;  la  salida  es  difícil;  algunas 
veces  bruscamente  detenida. 

Todos  estos  síntomas  deben  ser  cuidadosamente  analizados, 
porque  se  observan  en  todas  las  enfermedades  de  la  próstata 
ó de  la  vejiga. 

La  exploración  directa  por  medio  de  la  sonda  metálica  es  el 
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único  dato  preciso  que  nos  permite  asegurar  la  existencia  de 
un  cálculo  en  la  vejiga. 

Asegurado  de  la  existencia  de  un  cálculo  en  la  vejiga,  el  tra- 
tamiento quirúrgico  es  el  único  que  hasta  ahora  se  conoce  co- 
mo medio  para  curar  esta  enfermedad. 

Dr.  Alfredo  Higareda. 

Huejotzingo,  E.  de  Puebla. 

Ha  podido  comprobar  una  vez  la  disolución  de  un  cálculo 
de  la  vejiga  tratado  por  la  infusión  de  un  bejuco  llamado:  be- 
juco ala  de  murciélago,  tomado  al  interior  y en  lavatorios  ve- 
sicales. 

La  existencia  de  este  cálculo  se  había  comprobado  con  la 
sonda  y era  de  regular  tamaño. 

El  bejuco  ala  de  murciélago  se  da  en  la  costa  de  Sotavento. 


CALLOS. 


Se  llaman  callos,  pequeños  tumores,  ó más  bien  proliferacio- 
nes epidérmicas  que  se  presentan  en  las  partes  salientes  del 
cuerpo  que  están  sujetas  á continuos  frotamientos. 

Se  les  encuentra  sobre  todo  en  los  dedos  de  los  pies  al  ni- 
vel de  las  articulaciones;  constituidos  por  una  masa  epidérmica 
cuyo  centro  seco,  córneo,  está  rodeado  de  una  zona  periférica 
menos  dura.  El  callo  representa  el  papel  de  cuerpo  extraño; 
determina  dolores  vivos  que  se  exasperan  por  los  cambios  de 
temperatura. 

Es  una  enfermedad  muy  molesta  pero  sin  peligro,  salvo  que 
haya  complicaciones. 

Su  tratamiento  es  preservativo  ó curativo;  el  primero  con- 
siste en  usar  un  calzado  á propósito  y pequeños  aparatos  ais- 
lantes que  impiden  el  frotamiento  del  callo.  El  tratamiento 
curativo  consiste  en  quitar  el  callo  por  medio  del  bisturí,  de  la 
lima  ó de  los  cáusticos. 
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Dr.  Leónides  E.  Jonguitud. 

Tenancingo. 

Colodión  elástico i grm.  2.00 

Acido  salicílico „ 1.00 

Idem  láctico „ 1.00 

Mésclese  y rotúlese: 

Uso  indicado. 

Se  aplica  por  cuatro  ó seis  días  con  una  pluma  lavada  ó con  un  pincel,  por 
mañana  y noche,  sobre  toda  la  superficie  del  callo,  y para  favorecer  su  des- 
prendimiento, tomará  el  paciente  un  baño  de  pies. 


Dr.  E.  Lier. 

México. 

Acido  láctico....... 


Idem  salicílico. 
Colodión 


} 


de  c.  c. 


grm.  1.00 

„ 8.00 

Solución. 


Dr.  Federico  Cota. 

La  Paz,  Baja  California. 

En  los  callos  de  las  manos,  en  los  obreros,  y en  los  panadi- 
zos, cuando  se  inflaman,  los  trato  por  la  inmersión  de  la  mano 
en  agua  tibia  saturada  de  sal.  Después  que  la  piel  se  arruga 
todo  trabajo  flegmático  ha  desaparecido. 


Dr.  J.  Gómez  Sarabia. 

• Pánuco. 

Vaselina grm.  15.00 

Acido  salicílico „ 1.50 

Pomada. 

Apliqúese  una  planchuela  de  algodón  hidrófilo  con  pomada  sobre  los  callos 
de  los  pies  y renuévese  cada  tercer  día,  raspando  la  callosidad  hasta  su  com- 
pleta destrucción. 


Formulario.— 8 
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CANCER. 


Se  da  el  nombre  de  cáncer  á tumores  malignos,  de  creci- 
miento rápido  y con  tendencia  manifiesta  á invadir  los  tejidos 
vecinos,  y cuya  verdadera  estructura  no  es  conocida  de  una 
manera  satisfactoria,  si  no  es  por  el  análisis  microscópico. 

La  herencia  representa  un  papel  importante  entre  las  cau- 
sas del  cáncer.  Se  observa  á todas  las  edades,  pero  es  muy 
rara  antes  de  40  á 50  años. 

Se  ha  ensayado  inocular  el  cáncer  á los  animales,  y los  re- 
sultados han  sido  casi  siempre  negativos. 

El  sitio  de  los  tumores  cancerosos  es  muy  variable  y los  sín- 
tomas difieren  según  que  se  desarrolle  en  tal  ó cual  órgano. 
Los  órganos  más  frecuentemente  atacados  son  el  estómago,  el 
útero,  el  hígado;  después  viene  á los  intestinos,  los  huesos,  los 
ovarios,  los  riñones,  la  vejiga,  el  páncreas,  el  peritoneo,  el  esó- 
fago, la  faringe. 

Los  tumores  cancerosos  se  desarrollan  en  general  lentamen- 
te y no  se  vienen  á conocer  si  no  es  cuando  han  adquirido 
cierto  tamaño  y desarrollan  síntomas  funcionales  que  llaman 
la  atención;  no  hay  fiebre  sintomática  como  en  los  tuberculo- 
sos; los  dolores  son  nulos  ó muy  ligeros  al  principio. 

Al  cabo  de  un  tiempo  variable,  el  cáncer,  cualquiera  que  sea 
su  sitio,  da  lugar  á un  estado  general  grave  que  se  ha  llamado 
caquexia  cancerosa.  Los  enfermos  enflaquecen  y pierden  sus 
fuerzas,  la  piel  toma  un  tinte  terroso,  amarillento,  que  no  es 
de  naturaleza  ictérica;  hay  tendencia  á las  hemorragias  por  la 
mucosa;  á la  formación  de  derrames  en  las  cerosas  y en  las 
extremidades. 

Los  tumores  cancerosos  tienen  gran  tendencia  á multipli- 
carse; los  ganglios  linfáticos  vecinos  al  tumor  son  invadidos 
primero,  después  los  órganos  lejanos. 

El  cáncer  se  puede  generalizar  con  una  gran  rapidez,  la  car - 
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cinosis  miliar  aguda,  que  puede  ser  primitiva  ó consecutiva  y 
debida  á la  generalización  de  un  tumor  que  existió  ya. 

El  cáncer  agudo  generalizado  puede  acompañarse  de  fiebre 
y el  enfermo  sucumbir  en  15  ó 20  días. 

Los  tumores  cancerosos  entran  generalmente  en  las  clases 
de  neoplasmas  que  los  histologistas  han  descrito  con  los  nom- 
bres de  carcinoma  y de  epitelioma;  algunas  variedades  del  gé- 
nero sarcoma  son  igualmente  susceptibles  de  generalizarse. 

El  carcinoma  está  formado  por  un  estroma  fibroso  que  for- 
ma alvéolos,  comunicando  entre  sí  y por  celdillas  de  forma 
variable  que  llenan  estos  alvéolos  y que  están  libres  en  medio 
de  un  líquido  más  ó menos  abundante.  Guando  el  estroma  es 
muy  abundante  el  carcinoma  es  duro  y se  llama  squirro;  cuan- 
do son  las  celdillas  las  que  abundan,  el  carcinoma  es  blando 
y se  llama  encefaloide.  El  carcinoma  mucoso  6 coloide  tiene  un 
estroma  poco  abundante  y fácil  de  ver,  porque  los  alvéolos 
tienen  un  líquido  mucoso  que  se  escapa  y deja  los  tabiques  á 
descubierto.  El  carcinoma  melánico  está  caracterizado  por  la 
existencia  de  pigmento  en  el  interior  de  las  celdillas. 

La  marcha  del  carcinoma  es  tanto  más  rápida  cuanto  es  más 
abundante  la  cantidad  de  celdillas  comparadas  al  estroma;  el 
encefaloide  es  mucho  más  rápido  en  su  marcha  que  el  squirro. 

El  epitelioma,  como  su  nombre  lo  indica,  es  un  neoplasma 
cuyos  elementos  recuerdan  los  del  tejido  epitelial. 

El  epitelioma  se  observa  sobre  la  lengua,  los  labios,  en  el 
esófago,  al  nivel  de  la  laringe,  en  el  ano,  en  el  cuello  del  úte- 
ro, constituye  tumores  duros  más  ó menos  voluminosos  que 
se  ulceran  rápidamente:  este  neoplasma  se  generaliza  menos 
frecuentemente  que  el  carcinoma. 

Los  sarcomas  están  constituidos  por  elementos  celulares  re- 
dondeados ó fusiformes  pegados  unos  á otros  sin  estroma  in- 
termediario. Los  sarcomas  no  son  todos  iguales  y son  tanto 
más  temibles  cuanto  más  se  aproximan  al  estado  embrionario. 

No  existe  tratamiento  especial  del  cáncer;  el  médico  está 
obligado  á hacer  una  medicación  sintomática  que  varía  natu- 
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raímente  con  el  sitio  del  cáncer;  debe  particularmente  comba- 
tir los  dolores,  tan  vivos  en  algunos  casos. 

Las  inyecciones  hipodérmicas  de  clorhidrato  de  morfina  pres- 
tan grandes  servicios. 

Cuando  el  cáncer  está  situado  en  un  lugar  accesible  y que 
el  tumor  no  es  muy  extenso  ni  hay  infección  general,  se  debe 
hacer  la  extirpación  del  tumor. 

Cuando  el  cáncer  se  ha  ulcerado  se  harán  curaciones  tópi- 
cas concertando  el  mayor  aseo  posible. 

Dr.  J.  Carbajal. 

México. 


TRATAMIENTO  PALIATIVO  LOCAL  DEL  CANCER  UTERINO. 

Polvo  de  hojas  de  tlachichinoli: 

Toumeforlie  Mex grm.  90.00 

Salol „ 30.00 

Uso  indicado. 

Después  de  una  inyección  abundante  (grm.  500.00)  de  solución  fenicada  al 
1 por  ciento,  aplicar  el  polvo  sobre  la  parte  ulcerada  precisamente  secada  con 
algodón  salicilado. 

Cubrir  toda  la  supeificie  y poner  un  tapón  del  mismo  algodón.  Curación 
diaria. 

Se  modera  notablemente  el  flujo  y la  hemorragia. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral. 

Extracto  de  cicuta 

Ioduro  de  potasio 

Polvo  de  altea 


grm. 
c.  b. 


2.50 

5.00 


Tres  píldoras  repartidas  en  el  día. 


En  50  píldoras. 


Agua  destilada. 
Acido  salicílico, 
Alcohol 


grm.  200.00 
„ 2.00 
c.  b. 

Lavativa. 


Una  cada  tercer  día. 


Dr.  Leonardo  Gómez. 
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Tenango,  E.  de  México. 

Curare grm.  0.06 

Agua  destilada „ 5.00 

Acido  clorhídrico 1 gota. 

Inyección  en  el  tumorde  dos  gotas  cada  seis  días,  y exteriormente  una  par- 
tícula de  potasa  cáustica,  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  alfiler.  Los  dolores 
cesan  y el  tumor  se  funde. 


Dr.  Constancio  Mota. 

Puruándiro,  E.  de  Mickoacán. 

En  el  cáncer  uterino. 

Aceite  de  chia grm.  0.20 

En  10  píldoras. 

Una  cada  cuatro  horas. 


Epitelioma. 

El  epitelioma  es  una  variedad  del  cáncer. 

Está  formado  de  epitelio  pavimentoso  ó cilindrico;  puede 
desarrollarse  no  solamente  en  las  regiones  epidérmicas,  sino 
también  en  los  tejidos  que  no  contienen  epidermis.  Anatómi- 
camente se  distinguen  dos  especies  de  epiteliomas. 

El  epitelioma  pavimentoso  (que  puede  ser  lobulado,  perlado  ó 
tubulado)  y el  epitelioma  cilindrico.  Clínicamente  el  tumor  epi- 
telial se  presenta  bajo  la  forma  de  un  tumor  indurado,  un  po- 
co rojo,  hendido  por  lugares,  recubierto  de  una  costra  seca 
más  ó menos  gruesa.  La  marcha  del  epitelioma  es  por  lo  ge- 
neral muy  lenta,  sobre  todo  en  ciertas  regiones  (labios,  nariz), 
pero  algunas  veces  una  intervención  quirúrgica  intempestiva  é 
incompleta  acelera  la  marcha. 

Se  llega  á curar  el  epitelioma  destruyendo  todos  los  tejidos 
enfermos,  sea  por  los  cáusticos,  sea  por  el  bisturí. 
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Dr.  A.  G avino  Iglesias. 

México. 


Acido  nítrico  monohidratado grm.  30.00 

Bicloruro  de  mercurio  pulverizado „ 4.00 


Papel  Berselius  c.  b.  para  formar  una  papilla. 

Se  aplica  con  la  extremidad  de  un  palito  tal  como  los  limpiadientes. 


Epitelioma  superficial. 

Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Agua  alcoholizada grm.  200.00 

Fenol  absoluto ,,  2.00 

Pulverizaciones. 

Con  pulverizador  de  vapor  aplicarlas  cada  24  horas  por  espacio  de  15  mi- 
nutos en  el  lugar  enfermo. 

Dr.  Severo  L.  Guerrero. 

Matamoros. 


Calamina 

Mirra  pulverizada, 


Para  aplicar  sobre  la  ulceración. 


Dr.  Alberto  Aizpuru. 


México. 


Aristol  ... 
Glicerina 


grm.  5.00 
„ 50.00 


Para  aplicarlo  localmente. 


CAQUEXIA  PALUSTRE. 


El  síntoma  dominante  de  la  caquexia  palustre  es  la  anemia. 
Son  las  fiebres  palustres  las  enfermedades  que  más  rápida- 
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mente  anemian  á los  enfermos.  Un  solo  acceso  es  bastante  pa- 
ra hacer  caer  el  número  de  glóbulos  de  5.000,000  (cifra  nor- 
mal) á 4.000,000  por  milímetro  cúbico  de  sangre. 

La  piel  toma  una  coloración  pálida,  terrosa,  está  ¡seca;  las 
escleróticas  son  de  un  color  azuloso,  lo  que  permite  distinguir 
fácilmente  del  tinte  de  los  ictéricos;  el  pulso  es  pequeño,  de- 
presible; el  corazón  late  débilmente,  se  encuentran  soplos  ané- 
micos. 

Este  estado  anémico  trae  un  cortejo  de  síntomas  nerviosos; 
los  enfermos  vienen  á ser  tristes,  apáticos,  indiferentes  á todo; 
se  quejan  de  pesantez  de  cabeza,  de  cefalalgia,  de  zumbidos  en 
los  oídos,  de  insomnio. 

Las  epistaxis,  las  hematurias,  pueden  venir  de  tiempo  en 
tiempo  y aumentar  la  anemia. 

El  edema  palpebral  y el  malestar  no  tardan  en  aparecer,  y 
más  tarde  el  anasarca  y el  hidropericardio  ó la  ascitis. 

Un  disgusto  pronunciado  para  ciertos  alimentos,  especial- 
mente para  la  carne,  hace  la  alimentación  muy  difícil. 

El  bazo,  considerablemente  aumentado  de  volumen,  des- 
ciende algunas  veces  hasta  la  fosa  ilíaca;  es  duro,  fácil  de  limi- 
tar por  la  percución  cuando  no  hay  ascitis. 

Los  caquécticos  tienen  accesos  de  fiebre  irregulares  ó regu- 
lares de  largas  intermitencias. 

Entre  las  complicaciones  más  frecuentes  se  puede  citar  la 
disenteria  y la  pulmonía,  que  se  asemeja  mucho  á la  pulmonía 
de  los  viejos,  por  su  marcha  y su  gravedad. 

Tratamiento. — Guando  se  vive  en  los  países  en  que  reina  la 
malaria  con  una  gran  intensidad,  es  bueno  tomar  las  sales  de 
quinina  (20  á 30  centigramos  diarios)  ó el  vino  de  quina  como 
profilácticos.  Tomar  el  agua  lo  más  pura  que  sea  posible  ó me- 
jor una  infusión  de  quina. 

No  se  aclimata  á las  fiebres  palustres;  un  primer  ataque 
lejos  de  dar  la  inmunidad  hace  temer  la  repetición  con  más 
facilidad. 

Las  sales  de  quinina  son  el  remedio  por  excelencia  para  cu- 
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rar  estas  enfermedades;  el  arsénico,  los  ferruginosos,  el  per- 
manganato  de  potasa,  el  violado  de  melila,  la  contrayerba,  el 
pambotano,  etc.,  son  otros  tantos  succedáneos  de  las  sales  de 
quinina,  pero  nunca  puede  compararse  su  eficacia. 

La  hidroterapia  es  un  precioso  medio  para  tratar  la  caquexia 
palustre. 

El  cambio  de  clima  es  un  remedio  heroico  para  tratar  esta 
enfermedad. 


Dr.  Ramón  Velasco. 

Tequila. 


Extracto  de  genciana 

Ferrocitrato  de  quinina 

Acido  arsenioso 

grm. 

1.00 

1.20 

0.05 

Una  píldora  diaria  con  la  comida. 

En  10  píldoras. 

Dr.  A.  F.  Velasco. 

Talpa,  Jalisco. 

Ioduro  de  potasio 

Sulfato  de  quinina 

Extracto  de  genciana 

grm. 

4.00 

2.00 

Para  60  píldoras. 

Dos  píldoras  diarias  con  la  comida. 


Dr.  J.  de  Solazar . 

Ixtacomitán.  E.  de  Chiapas. 

Ioduro  de  fierro grm.  5.00 

Sulfato  de  quinina „ 2.50 

Sulfato  de  estricnina „ 0.05 

Acido  arsenioso „ 0.05 

En  50  píldoras. 

Una  antes  de  cada  comida. 


Caquexia  por  auto-infección. 

Dr.  Alberto  Aizpuru. 

México,  D.  F. 

Inyecciones  hipodérmicas  de  1,  2,  3,  4 ó 5 gramos  de  una 
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solución  iodofénica  que  contenga  0.005  miligramos  de  ácido 
fénico  y 0.004  de  iodoformo  para  un  gramo  de  agua  destilada, 
dos  veces  al  día. 

Estas  inyecciones  mejoran  de  una  manera  notable  el  estado 
general,  sin  olvidarse  el  foco  de  infección. 


CARIE  DE  LOS  DIENTES. 


Casi  todos  los  accidentes  inflamatorios  y neurálgicos  de  los 
dientes  ó de  sus  vecindades  son  debidos  á la  carie;  esta  es  una 
afección  ulcerosa  y progresiva,  marchando  de  la  periferia  al 
centro.  Sus  causas  admitidas  son:  la  herencia,  los  vicios  de 
desarrollo,  la  insuficiencia  de  los  productos  fosfatados,  las  pér- 
didas generales  del  organismo.  Se  cree  igualmente  en  las  dos 
causas  determinan  tos:  1%  los  ácidos  láctico  y butírico  haciendo 
una  desagregación  química  persistente  en  la  superficie  del  dien- 
te; 2?,  la  acción  de  los  parásitos  bucales  que  contribuyen  de 
dos  maneras:  primera,  volviendo  fermentescibles  las  materias 
azucaradas  y transformándolas  en  ácido  láctico  que  descalcifi- 
ca el  diente,  y los  micro-organismos  que  liquidan  la  dentina 
descaleifi&ida. 

La  carie  dentaria  presenta  cuatro  grados: 

1?,  Alteración  del  esmalte;  2?,  alteración  más  profunda,  ata- 
cando el  marfil;  3?,  carie  perforante,  atacando  la  pulpa  que 
queda  á desnudo  ó recubierta  solamente  por  el  marfil  reblan- 
decido, y 4?,  la  pulpa  es  destruida  y descompuesta. 

Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 

Alcohol  nitrito grm.  10.00 

Antipirina „ 0.05 

Uso  externo. 

Un  algodón  empapado  en  el  líquido  y colocado  en  la  picadura. 
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Dr.  Guillermo  Sennison. 


México,  D.  F. 


Acido  fénico 

Hidrato  de  doral 

Cera  blanca 

Par  afín  a 


grm.  0.50 


Uso  indicado. 


Tápese  con  esta  pasta  la  cavidad  del  diente  cariado. 


CATARRO  INTESTINAL. 


Se  llama  así  la  inflamación  catarral  de  la  mucosa  que  revis- 
te los  intestinos.  Puede  ser  aguda  ó crónica. 

Es  una  enfermedad  de  todas  las  edades,  es  frecuente  sobre 
todo  en  los  niños,  reconociendo  por  causa  especial  la  denti- 
ción. 

La  impresión  del  frío,  las  causas  morales,  perturban  la  iner- 
vación vasomotriz  de  los  intestinos  y dan  lugar  á diarreas,  co- 
mo los  vicios  en  la  alimentación. 

Enteritis  aguda . — Principia  ordinariamente  de  una  manera 
brusca,  sin  otros  pródromos  que  un  poco  de  anorexia  y difi- 
cultad en  la  digestión. 

El  primer  síntoma  es  el  dolor  que  puede  localizarse  en  el 
lugar  enfermo  del  intestino,  pero  que  ordinariamente  se  sitúa 
alrededor  del  ombligo,  de  donde  parece  irradiarse  á todo  el 
vientre  bajo  la  forma  de  cólicos  más  ó menos  agudos,  que  se 
calman  después  de  cada  evacuación  para  reaparecer  pocos  mo- 
mentos después. 

Las  evacuaciones  son  diarreicas  al  principio,  compuestas  de 
materias  fecales,  después  vienen  á ser  mucosas  ó seromucosas, 
colorándose  en  amarillo  ó en  verde  por  la  bilis  y conteniendo 
restos  epiteliales,  alimentos  mal  digeridos,  .micro-organismos 
y algunas  veces  un  poco  de  sangre.  El  vientre  se  meteoriza  y 
viene  á ser  timpánico. 
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La  enteritis  puede  cesar  completamente  después  de  algunas 
evacuaciones;  dura  generalmente  de  cuatro  á siete  días  en  el 
adulto,  y de  diez  á quince  en  el  niño. 

Los  dolores  desaparecen,  el  número  de  evacuaciones  dismi- 
nuye, el  apetito  vuelve  y no  queda  más  que  un  poco  de  debi- 
lidad que  desaparece  rápidamente. 

Esta  forma  benigna  no  se  acompaña  de  fiebre  marcada,  son 
unos  cuantos  décimos  los  que  marca  el  termómetro. 

En  la  forma  grave,  rara  en  los  adultos  y muy  frecuente  en 
los  niños,  puede  ser  primitiva  y depender  de  la  dentición,  de 
una  mala  alimentación,  del  destete,  ó bien  venir  á consecuen- 
cia de  otra  enfermedad:  sarampión,  bronconeumonía. 

Principia  como  la  forma  benigna,  pero  la  reacción  febril  es 
alta,  39°,  la  anorexia  es  completa,  la  lengua  roja  y seca,  el 
vientre  inflado  y cubierto  algunas  veces  de  manchas  rosadas 
lenticulares. 

Las  deposiciones  muy  frecuentes  son  líquidas,  sero-muco- 
sas,  coloreadas  en  moreno  ó en  verde  por  la  bilis.  Son  fuerte- 
mente ácidas  y determinan  eritema  de  las  nalgas  y de  los 
muslos.  La  postración  de  las  fuerzas  y el  enflaquecimiento 
son  rápidos  y muy  marcados.  Los  fenómenos  cerebrales  son 
frecuentes. 

A pesar  de  su  apariencia  tan  grave,  esta  forma  de  enteritis 
es  rara  vez  mortal  cuando  es  primitiva;  la  curación  se  consi- 
gue en  ocho  ó diez  días.  Guando,  al  contrario,  es  secundaria, 
su  terminación  es  generalmente  por  la  muerte. 

Tratamiento. — En  la  forma  benigna  el  tratamiento  es  de  lo 
más  simple:  los  evacuantes  unidos  á una  dieta  ligera,  al  repo- 
so, bebidas  mucilaginosas  y algunas  aplicaciones  emolientes 
sobre  el  abdomen  forman  el  tratamiento.  Si  los  cólicos  y la 
diarrea  persisten,  algunas  gotas  de  láudano  ó un  poco  de  pol- 
vos de  Dower  bastan  para  hacerlos  desaparecer. 

En  la  enteritis  de  forma  grave  se  recurrirá  á los  mismos  me- 
dios, pero  de  una  manera  más  enérgica.  La  dieta  será  más 
severa,  el  reposo  absoluto.  Las  preparaciones  de  opio  admi- 
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nistradas  por  la  boca  6 por  lavativas,  es  lo  que  mejor  conviene 
para  calmar  los  cólicos  y detener  la  diarrea.  En  los  niños, 
West  aconseja  los  mercuriales  (calomel,  mercurio  asociado  á 
la  creta). 

Luton  aconseja  la  dieta  absoluta  por  tres  días,  no  dando  al 
enfermo  más  que  agua  clara  á discreción  por  bebida. 

La  indicación  causal  nunca  debe  perderse  de  vista,  y será 
siempre  la  base  del  tratamiento. 

La  alimentación  será  lo  más  sencilla  posible,  leche  al  prin_ 
cipio  y en  la  convalecencia  alimentos  cuya  digestión  se  haga 
en  el  estómago:  huevos,  carne  cruda. 

En  los  niños,  sobre  todo  en  el  destete,  se  hará  una  alimen- 
tación regular  metódica  con  leche  cortada  con  agua  de  cal  ó 
agua  de  Vichy,  ó bien  leche  de  burra. 

La  pepsina  asociada  al  bismuto  ó á los  alcalinos  da  algunas 
veces  buenos  resultados. 

Enteritis  crónica. — Sucede  generalmente  á la  forma  aguda; 
es  el  catarro  húmedo  del  intestino. 

Es  una  enfermedad  apirética  y poco  dolorosa.  Su  síntoma 
más  constante  es  la  diarrea. 

Los  enfermos  tienen  por  día  de  cinco  á seis  deposiciones  lí- 
quidas mucosas  ó serosas,  más  ó menos  coloreadas  en  amari- 
llo ó verde  por  la  bilis,  ordinariamente  muy  fétidas. 

En  algunos  enfermos  el  síntoma  dominante  es  constipación 
(catarro  seco).  El  intervalo  que  separa  una  evacuación  de  otra 
es  á veces  muy  considerable;  es  la  inercia  del  intestino  y la 
falta  de  exudación  catarral. 

El  dolor  es  poco  intenso.  Una  presión  un  poco  fuerte  reve- 
la un  dolor  en  el  trayecto  del  colon. 

Por  poco  que  la  enteritis  crónica  se  prolongue  se  acompaña 
de  enflaquecimiento,  de  postración-  de  las  fuerzas,  de  palidez 
y de  fenómenos  nerviosos. 

Tratamiento. — Importa  sobre  todo  buscar  la  causa. 

Las  costumbres  alcohólicas,  un  mal  régimen,  una  enferme- 
dad del  corazón  ó del  hígado,  el  mal  de  Bright. 


125 

% 

En  la  forma  húmeda  el  subnitrato  de  bismuto  asociado  al 


láudano  será  empleado  contra  la  diarrea;  si  no  da  resultado  se 
ocurrirá  á los  astringentes:  crameria,  tanino,  colombo,  nitrato 
de  plata,  etc. 

El  régimen  dietétito  es  muy  importante;  se  darán  alimentos 
que  hagan  su  digestión  en  el  estómago:  carne,  leche,  huevos; 
y el  uso  de  las  aguas  alcalinas,  que  son  un  poderoso  elemento 
de  curación:  aguas  de  Vichy,  de  Karlsbad. 

Dr.  Leandro  Arroyo. 

San  Angel. 

En  la  forma  húmeda. 

Fosfato  de  cal 

Subnitrato  de  bismuto 

Extracto  gomoso  de  opio 

..  grm.  8.00 
8.00 
0.05 

Dosis:  un  papel  cada  dos  horas. 

En  8 papeles. 

Dr.  Melesio  Medal. 

Tacámbaro. 

Forma  húmeda. 

'• 

Goma  asafétida 

Acido  tánico 

Extracto  de  opio 

..  grm.  2.00 
..  „ 0.15 

..  „ 0.10 

Dosis:  de  cuatro  á seis  diarias. 

En  píldoras. 

Dr.  Juan  Collantes  y Buenr ostro. 

México. 

Agua  simple 

Polvos  de  bórax 

Glicerina  neutra 

Jarabe  simple 

grm.  120.00 

„ 2.00 

„ 30.00 

„ 30.00 

Dosis:  una  cucharada  cada  dos  horas. 

Cucharadas. 
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Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 

CATABRO  INTESTINAL  CRÓNICO  EN  LOS  NIÑOS 
MAYORES  DE  3 AÑOS. 

Tanato  de  quinina grm.  0.50 

Alumbre „ 0.50 

Clorhidrato  de  narceina „ 0.05 

Polvo  de  azúcar.. ,,  2.00 

En  10  papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


Aceite  fresco  de  ricino grm.  32.00 

Jarabe  de  corteza  de  cidra „ 16.00 

Esencia  de  menta 2 gotas. 


Purgante  en  ayunas. 


Subnitrato  de  bismuto  puro grm.  4.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 2.00 

Pancreatina  pura „ 1.00 

En  12  cápsulas . 

Una  cápsula  con  cada  alimento,  y por  alimento  leche,  carne  y huevos. 


CATARRO  GASTRO-DUODENAL. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Vomipurgante  al  principio,  después  sal  de  Vichy  ó de  Karls- 
bad  en  cocimiento  de  simonillo.  Sobre  todo  si  la  congestión 
hepática  es  manifiesta. 

Para  la  anorexia,  licor  de  Baumé,  diez  gotas  antes  de  cada 
comida. 

En  la  convalecencia  y en  el  catarro  de  las  vías  biliares,  ba- 
ños de  vapor,  si  no  hay  contra-indicación  por  otra  enfer- 
medad. 
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CATARRO  GÁSTRICO  DOLOROSO. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


Sal  natural  de  las  fuentes  de  Karlsbad.  grm.  30.00 

En  3 'papeles. 

Disuélvase  un  papel  en  50  gramos  de  agua  caliente,  que  se  tomará  en  ayu- 
nas con  una  hora  de  distancia  del  alimento. 


Agua  hervida grm.  100.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 5.00 

Lavatorio. 

Para  hacer  el  lavado  del  estómago  y en  seguida  introducir  por  la  sonda  un 
gramo  de  subnitrato  de  bismuto  en  un  poco  de  agua. 


CATARRO  GASTRO— INTESTINAL  EN  LOS  ANÉMICOS. 


Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 

Vino  jerez 

Jarabe  de  genciana 

Lactato  de  fierro 


Una  cucharada  media  hora  antes  de  comer. 


grm. 

n 

11 


150.00 

30.00 

2.00 


Cucharadas. 


CATARRO  INTESTINAL  SUB-AGUDO  Ó CRÓNICO  EN  LOS  NIÑOS. 


j Dr.  Ladislao  Gómez. 

Sahuayo. 

Cocimiento  fuerte  de  canela 

Acido  tánico ;■ 

Vino  jerez 

Jarabe  simple 

Láudano]según  la  edad. 

Una  cada  hora.  Para  los  adultos  cantidad  doble. 


grm. 

11 

11 

ii 


100.00 

0.50 

15.00 

30.00 


Cucharadas. 
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En  la  forma  diarreica. 

Dr.  Marcos  Mazarí. 


Mineral  Huautla,  E.  de  Morelos. 


Infusión  de  crameria 

125.00 

Subnitrato  de  bismuto 

6.00 

Acido  tánico 

1.00 

Láudano  de  Sydenham 

2.00 

Jarabe  simple 

30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 


Otra. 

Subnitrato  de  bismuto grm.  6.00 

Electuario  de  diaseordio 3.00 

Extracto  de  opio „ 0.10 

En  12  papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas. 


Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 

Cocimiento  de  lúpulo 

Jarabe  de  goma 

Tanino 

Láudano  deSydenham 


Una  cucharada  cada  dos  horas. 


grm. 

n 


120.00 

20.00 

0.50 


8 gotas. 


Cucharadas. 


Otra. 

Cocimiento  blanco 

Jarabe  de  azahar 

Carbonato  de  cal 

Tintura  de  catecú 

Láudano  de  Rousseau, 


grm.  150.00 

„ 30.00 

„ 3.00 

„ 3.00 

10  golas. 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Dr.  Pedro  Acosta. 

Guadalajara. 

Oxido  de  zinc 

Carbonato  de  cal 

Agua  de  azahar 

Jarabe  diacodion 


Una  cucharada  cada  hora. 


gruí.  0.50 
„ 8.00 
„ 150.00 
„ 30.00 

Cucharadas. 


Otra. 

Extracto  de  crameria 

Acetato  de  plomo  cristalizado, 
Opio 


Una  píldora  cada  hora  ó cada  dos  horas. 

Otra: 

Oxido  de  zinc 

Bicarbonato  de  sosa 

Extracto  de  crameria 

Opio 

Un  papel  cada  tres  horas. 

Otra. 


grm. 

55 

55 


4.00 

0.20 

0.15 


En  20  píldoras. 


grm. 

55 

55 


2.00 

2.00 

2.00 

0.10 


En  4 papeles. 


Tanato  de  quinina grm.  2.00 

Idem  de  bismuto ,,  2.00 

En  Yl  papeles. 

Un  papel  cada  tres  horas. 


Dr.  Alberto  B.  Orduña. 

Tehuacán. 

Extracto  de  crameria grm.  0.50 

Catecú „ 0.50 

Opio „ 0.05 

En  10  píldoras. 

Una  píldora  cada  hora  en  los  dos  ó tres  primeros  días  y en  I03  siguientes  se 
tomarán  cada  dos  horas. 


Formulario.-9 
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Dr.  I.  Martínez  del  Villar . 

México. 

En  la  diarrea  rebelde  usa: 

Subnitrato  de  bismuto 

Carbonato  de  cal 

Acido  tánico 

Extracto  íebaico 

6.00 

...  „ 1.00 

...  „ 0.10 

Uno  ó dos  papeles  diarios. 

En  6 papeles . 

Otra. 

Bicarbonato  de  sosa 

Oxido  de  zinc 

Extracto  alcohólico  de  nuez  vómica.. 
Idem  tebaico 

....  „ 4.00 

0.06 
0.06 

Dos  papeles  al  día. 

En  6 papeles. 

Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 

Subnitrato  de  bismuto 

Salid] ato  de  bismuto 

Salol 

Extracto  de  opio 

..  grm.  12.00 
2.00 
„ 0.35 

..  „ 0.10 

Una  oblea  cada  tres  horas. 

En  12  obleas. 

Otra. 

Salicilato  de  bismuto 

Naftol  (beta) 

Extracto  de  opio 

....  grm.  5.00 
0.30 

0.10 

Una  cápsula  cada  dos  horas. 

En  12  cápsulas. 

Dr.  Gabriel  J.  Chávez. 

Tasco,  E.  de  Guerrero. 

Extracto  de  crameria 

Polvo  de  ipecacuana 

Idem  de  catecú 

Extracto  de  opio 

....  „ 1.00 

1.00 

0.20 

Para  40  píldoras. 


Una  cada  tres  horas. 
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Dr.  C.  Santander. 


Salamanca,  E.  de  Guannjuato. 


Agua  de  canela 

..  grm. 

60.00 

Subnitrato  de  bismuto 

10.00 

Jarabe  de  crameria 

30.00 

Láudano  de  Sydenham,  de  0.50  á 

1.00 

Una 

toma. 

Dr.  Enrique  Herrera  Moreno. 

Córdoba,  Yeracruz. 


Infusión  de  raíz  de  colombo,  1 por 
ciento 

grm. 

120.00 

Salicilato  de  bismuto 

10.00 

Salol,  de  3 á 

n 

5.00 

Extracto  de  opio 

n 

0.05 

Jarabe  simple 

11 

30.00 

(acharadas. 

U na  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Constancio  Mota. 

*Puruándiro. 


Vino  rojo 

grm. 

30.00 

Bol  de  armenia 

1.50 

Fosfato  de  cal  puro 

15.00 

Jarabe  de  opio 

30.00 

Agua 

120.00 

Cucharada *. 


Una  cucharada  cada  hora. 

Otra. 


Lacto-fosfato  de  cal grm.  30.00 

Extracto  de  crameria ,,  1.50 


Para  15  papeles. 

Cuatro  papeles  en  el  día. 


Dr.  Antonio  C.  Guzmán. 

H.  Matamoros. 


Subnitrato  de  bismuto grm.  6.00 

Polvos  de  Dower „ 1.00 


En  12  papeles. 

Un  papel  cada  hora. 


Dr.  José  María  Benítez. 
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Guadalajara. 

Galomel grm.  0.05 

Ipecacuana „ 0.05 

Extracto  de  opio „ 0.20 

En  10  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  lioras.  Usadas  con  muy  buen  éxito. 


Dr.  Severo  L.  Guerrero. 

Matamoros. 

Oxido  de  zinc grm.  5.00 

Polvos  de  Dower „ 0.50 

Bicarbonato  de  sosa „ 0.60 

En  G papeles. 

Tres  papeles  repartidos  en  el  día. 


Dr.  M.  Medal. 

Tacámbaro,  E.  de  Michoacán. 

Acido  tánico grm.  0.30 

Extracto  tebaico „ 0.10 

En  10  pildoras. 

Dosis:  de  cuatro  á seis  píldoras  repartidas  en  el  día. 


EN  LA  FORMA  CRONICA. 


Subnitrato  de  bismuto 

Bol  de  Armenia 

Agua  de  lechuga 

Agua  gomosa 


grm.  4.00 

„ 8.00 

„ 30.00 

„ 160.00 

6 Lavativas  repartidas  en  el  día. 


Dr.  Germán  G.  Figueroa. 

Abualulco,  E.  de  Jalisco. 

Naftol grm.  1.00 

Salicilato  de  bismuto „ 4.00 

En  12  papeles. 

Un  papel  cada  dos  boras. 

Dieta  láctea. 

Gránulos  de  óxido  de  zinc  de  á centigramo  para  tomar  de  6 á 12  por  día. 
Unciones  narcóticas  en  el  abdomen. 


Dr.  Andrés  Ortega. 
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Valle  de  Santiago. 

Pancreatina 

Pepsina  ácida 

Tintura  de  naranjo 

Vino  blanco.: 


grm.  6.00 
„ 8.00 
„ 60.00 
„ 500.00 


Cucharadas . 


Una  cada  hora. 

Dr.  J.  López  Tello. 


Amecameca,  E.  de  México. 


Subnitrato  de  bismuto  y fosfato  de  cal, 

de  c.  c grm.  5.00 

Extracto  de  opio „ 0.05 

Para  15  papeles. 

Un  papel  cada  hora  en  una  cucharada  de  cocimiento  de  lechuga. 


Dr.  Ernesto  Chávez. 

Córdoba. 


ENTERITIS  CRÓNICA. 


Polvos  de  Dower 

Nitrato  de  plata 

Otra. 

Tanino 

Gatecú 

Extracto  de  opio 

Una  píldora  cada  dos  horas. 

Otra. 

Cocimiento  blanco 

Subnitrato  de  bismuto 

Tintura  de  opio 

Acido  láctico 


grm. 

11 


1.00 

0.10 


En  20  píldoras. 


...  grm,  1.00 

...  „ 1.00 

...  „ 0.05 

En  20  píldoras. 


grm. 

ii 

ii 

ii 


700.00 

20.00 

4.00 

4.00 


Un  pozuelo  cada  dos  horas. 


Pozuelos. 
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Dr.  Jesús  Vittagrán. 

México. 

Con  atonía  intestinal. 

Infusión  de  colombo grm.  120.00 

Tintura  de  nuez  vómica „ 2.00 

Jarabe  de  meconio „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 


Dr.  J.  de  Solazar. 

Ixtacomitán-,  E.  de  Chiapas. 

Salicilato  de  bismuto grm.  1.00 

Creta  preparada ,,  1.00 

Subcarbonato  de  zinc „ 1.00 

En  10  papeles. 

Dos  ó tres  al  día/ 


Dr.  A.  J.  Carbajal. 

México. 

Extracto  de  monesia..... grm.  2.00 

Idem  de  nuez  vómica „ 0.10 

Idem  tebaico ,,  0.05 

Para  12  píldoras. 

Tres  ó cuatro  píldoras  al  día. 


Dr.  Antonio  Gómez  Lamadrid. 

México. 

Polvo  de  goma  do  Sonora grm.  2.00 

Idem  de  azúcar „ 2.00 

En  12  papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas. 

Otra. 

Salicilato  de  bismuto grm.  0.50 

Naftol „ 0.50 

En  6 obleas. 

Dos  ó tres  obleas  en  el  día. 
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Oxido  de  zinc  puro grm.  1.20 

En  12  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas,  alternadas  con  las  obleas. 

Inyección  hipodérmica  diaria  de  estricnina,  empezando  por  medio  miligra- 
mo y llegando  á tres  miligramos  y teniendo  como  vehículo  cognac. 

Por  único  alimento  leche  de  burra. 


Dr.  José  Luna. 

Autlán. 

Alumbre grm.  0.20 

Extracto  de  colombo „ 0.30 

Opio,  de  0,05  á 0.10 

En  8 píldoras. 

Una  píldora  cada  hora. 


Di'.  Antonio  Butrón. 

Acapulco. 

En  los  niños. 

Salicilato  de  bismuto 

Azúcar  de  leche.... 

Un  papel  cada  media  hora,  en  leche. 

Agua  de  cal  oficinal 

Idem  natural 

Dos  cucharadas  después  de  cada  papel. 


Dr.  Benjamín  Rosano. 

Mineral  del  Monte. 

Mercurio  con  creta grm.  0.20 

Salicilato  de  bismuto „ 0.20 

En  1 0 papeles. 


..  grm.  1.00 
..  „ 1.50 

En  10  papeles. 

grm.  100.00 
„ 100.00 

Cucharadas. 


Un  papel  cada  hora,  sobre  todo  cuando  hay  vómitos. 
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EN  LA  DIABREA  CRONICA. 


Solución  de  goma grm.  100.00 

Acido  sulfúrico  diluido 4 gotas. 

Jarabe  simple grm.  15.00 


Cachar  aditas. 

Una  cucharadita  cada  dos  horas. 


Dr.  Carlos  Amezcua. 

Tehuacán. 

Jarabe  simple grm.  75.00 

Polvo  de  ruibarbo „ 1.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 8.00 

Cachar  aditas. 

Tres  ó cuatro  cucharaditas  por  día,  durante  seis  ú ocho  días. 

Por  alimento,  leche,  té  con  leche  ó atole,  cada  tres  horas  una  taza. 


Dr.  Benjamín  Treviño. 

San  Miguel  Allende. 

Agua  hervida grm. 

Acido  láctico,  de  1 á „ 

Papaina  „ 

Jarabe  simple „ 


100.00 

2.00 

0.15 

20.00 


Una  cucharada  cada  hora. 


Cucharadas. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato. 

Salicilato  de  bismuto grm.  2.00 

Carbonato  de  cal ,,  2.00 

Polvo  de  ruibarbo ,,  0.10 


Láudano  de  Sydenham,  de  5 á 8 gotas,  según  la  edad. 

En  1 Q papeles. 


Un  papel  cada  tres  horas. 


Dr.  C.  M.  Garza. 
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S.  Pedro  de  las  Colonias,  Coaliuila. 

Salicilato  de  bismuto grm.  10.00 

Naftol  beta „ 10.00 

Para  20  obleas. 


Una  oblea  cada  dos  ó tres  horas. 


Otra. 

Salicilato  de  bismuto. 
Extracto  de  crameria. 

Tanino 

Extracto  de  opio 


grm. 

n 

11 

ii 


5.00 

1.00 
1.00 
0.10 


Para  10  papeles. 


Cuatro  papeles  en  el  día. 


Dr.  Pablo  Gama. 

México. 

Sulfato  de  alúmina  y potasa grm.  0.30 

Extracto  tebaico ,,  0.05 

Gatecú „ 0.60 

En  12  papeles. 


Tres  papeles  repartidos  en  el  día. 


Dr.  Manuel  Gutiérrez  Zavala. 


México. 


Extracto  de  crameria. 

Idem  de  colombo 

Idem  tebaico 

Idem  de  nuez  vómica 

En  10  píldoras. 

Una  píldora  tres  veces  al  día  lejos  de  los  alimentos. 


grm. 


1.00 

1.00 

0.10 

0.10 
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Otra. 

Oxido  de  zinc  puro 

Bicarbonato  de  sosa 

Extracto  de  opio 

Idem  de  nuez  vómica 

Uno,  dos  ó tres  papeles  al  día. 


grm. 

n 

u 


4.00 

4.00 

0.05 

0.05 


En  8 papeles. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Tanino grm.  1.00 

Extracto  de  colombo „ 0.50 

Idem  de  opio ,,  0.20 

En  20  píldoras. 

Tres  ó cuatro  píldoras  por  día. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

Parral. 

Agua  destilada grm.  200.00 

Subnitrato  de  bismuto ,,  15.00 

Cotoina  vera „ 0.50 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


En  la  diarrea  coleriforme. 

Dr.  J.  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 

Infusión  de  manzanilla  romana grm.  120.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 4.00 

Tintura  de  nuez  vómica ,,  2.00 

Láudano  de  Sydenham „ 1.20 

Jarabe  simple..: ,,  30.00 


Dos  cada  media  hora. 


Cucharadas. 


Dr.  Alfonso  Martínez. 
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Monterrey. 


Agua  destilada  de  menta.... 

120.00 

Subnitrato  de  bismuto 

8.00 

Bicarbonato  de  sosa 

4.00 

Láudano  de  Sydenham 

1.00 

Jarabe  de  goma 

15.00 

Una  cucharada  cada  hora. 

• 

Cucha j 

'adas. 

Dr.  F.  Blázqucz. 

México. 

Láudano  de  Sydenham  y tintura  de 
nuez  vómica,  de  c.  c grm.  15.00 

Gotas. 

• Cinco  gotas  cada  hora  hasta  modificar  los  síntomas  alarmantes. 


Dr.  Erasmo  O.  Romero. 

Ozuluama. 

ENTERITIS  COLERIFORME  DE  ORIGEN  PALUSTRE. 


Sulfato  de  sosa 

grm. 

1.00 

Idem  de  quinina 

1.00 

Subnitrato  de  bismuto 

2.00 

Extracto  de  opio 

0.05 

En  8 obleas. 

Una  oblea  cada  media  hora. 

CATARRO  NASAL. 


El  catarro  nasal  principia  generalmente  por  una  sensación 
de  cosquilleo  y de  calor  en  la  raíz  de  la  nariz,  dolor  de  cabe- 
za, mal  estar  y luego  una  sensación  de  dificultad  en  la  respi- 
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ración  y diminución  en  el  olfato.  La  calentura  es  insignifican- 
te, pero  en  algunas  personas  puede  ser  de  consideración. 

Al  principio  las  narices  están  secas,  y después  de  algunas 
horas  la  secreción  se  establece;  se  produce  una  sensación  de 
cosquilleo  que  provoca  estornudos. 

La  respiración  por  las  fosas  nasales  es  difícil  ó imposible,  lo 
que  modifica  el  timbre  de  la  voz. 

Las  relaciones  nerviosas  hacen  frecuentes  los  dolores  neu- 
rálgicos por  distintos  ramos  nerviosos  de  los  muchos  que  exis- 
ten en  la  cara. 

Después  de  seis  ú ocho  días,  el  exudado  se  modifica,  los 
síntomas  se  hacen  menos  intensos  y desaparecen  progresiva- 
mente. 

Algunas  veces  los  catarros  se  suceden  unos  á otros  ó se 
propagan  á la  caja  del  tímpano  y á los  senos  mastoideos. 

El  catarro  crónico  independientemente  de  los  síntomas  ya 
descritos  en  el  catarro  agudo,  presenta  caracteres  particulares: 
una  secreción  mucosa  espesa,  purulenta,  algunas  veces  fétida 
(ozena),  una  rubicundez  pronunciada  de  la  mucosa  de  la  na- 
riz, ulceraciones,  costras  adherentes.  Su  duración  es  muy 
larga. 

Tratamiento. — En  el  catarro  agudo  el  tratamiento  se  limita 
al  empleo  de  algunos  medios  higiénicos,  reposo  y bebidas  ca- 
lientes. 

La  aspiración  de  bálsamo  de  Fioraventi,  de  polvos  de  alcan- 
for, un  ligero  sudorífico  en  la  noche,  pueden  aliviar  mucho  al 
enfermo  y apresurar  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Cuando  el  catarro  es  crónico,  la  medicación  se  hará  para 
modificar  el  estado  general  según  que  se  trate  de  un  sifilítico, 
de  un  escrofuloso  ó de  un  gotoso,  etc. 

El  tratamiento  local  consistirá  en  irrigaciones  naso-faríngeas 
repetidas  y hechas  con  perseverancia  (solución  al  4 por  ciento 
de  ácido  bórico),  toques  con  tintura  de  iodo,  con  nitrato  de 
plata  sobre  las  partes  enfermas.  Las  insuflaciones  de  polvos 
medicamentosos  dan  buenos  resultados. 
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Dr.  G.  Parra. 

Bórax grm . 4.00 

Subnitrato  de  bismuto „ 4.00 

Mentol „ 0.50 

" Rapé. 


Dr.  J.  Collantes  y B. 

México. 


Gránulos  de  iodoformo  de  un  miligramo. 

Cuatro  gránulos  tres  veces  al  día,  durante  varios  días. 


CEFALALGIA. 


El  dolor  de  cabe'za  no  es  una  enfermedad,  sino  más  bien  un 
síntoma  que  acompaña  ó precede  á muchas  enfermedades.  El 
dolor  de  cabeza  puede  situarse  en  la  piel  del  cráneo,  en  los 
músculos,  los  huesos,  localizarse  en  las  ramas  nerviosas,  de- 
pender de  trastornos  circulatorios  de  las  meninges  ó del  ce- 
rebro. 

El  dolor  es  difuso , es  decir,  que  ocupa  toda  la  región  del 
cráneo  y parece  más  penoso  al  nivel  de  la  frente  y de  las  sie- 
nes (fiebres,  anemia,  congestión  cerebral).  El  dolor  es  circuns- 
cripto, ocupa  solamente  una  región  limitada  del  cráneo,  sea  la 
cima  de  la  cabeza  (histeria),  sea  puntos  diversos  de  la  región 
fronto-oxipital  (lesiones  cerebrales,  meningitis,  sífilis).  En  los 
casos  en  que  es  muy  intenso,  circunscripto  y persistente,  lleva 
el  nombre  de  cefalea. 

Algunas  veces  es  siempre  unilateral;  otras  veces  generaliza- 
do, gravativo,  acompañado  de  punzadas  dolorosas  y de  latidos 
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(congestión  cerebral).  El  dolor  es  excesivamente  vivo  en  la 
meningitis  aguda. 

En  la  meningitis  tuberculosa  se  acompaña  de  un  grito  espe- 
cial (grito  hidroencefálico).  El  dolor  es  difuso  y muy  variable 
de  intensidad  en  el  reblandecimiento  del  cerebro;  es  localizado 
y de  paroxismos  nocturnos  en  la  sífilis.  Se  localiza  y tiene 
puntos  dolorosos  á la  presión  en  las  neuralgias.  Todas  las  fie- 
bres se  acompañan  de  dolor  de  cabeza  cuya  duración  es  muy 
variable.  Los  envenenamientos  por  los  narcóticos,  el  abuso  del 
tabaco,  los  vapores  del  carbón,  la  administración  de  la  quini- 
na, etc.,  producen  dolor  de  cabeza. 

Por  todo  lo  expuesto  se  ve  que  la  cefalalgia  tiene  muy  poca 
importancia  como  síntoma  diagnóstico,  y que  su  terapéutica 
está  sujeta  á la  causa  que  la  engendra.  De  una  manera  gene- 
ral y como  tratamiento  sintomático,  se  pueden  usarlas  fórmu- 
las siguientes: 

Dr.  Manuel  S.  Iglesias. 

Y eracruz. 

Antipirina grm.  2.00 

Bromuro  de  potasio „ 6.00 

Clorhidrato  de  morfina ,,  0.06 

Para  6 píldoras  ó cápsulas. 

Una  cada  media  hora,  ó cada  hora,  según  la  intensidad  del  dolor. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

Méxicó. 

CEFALALGIA  FRONTAL. 


Aceite  de  almendras  dulces grm.  30.00 

Eter  acético... „ 20.00 

Esencia  de  menta 4 gotas. 


Defensivos. 

Aplicar  los  defensivos  sobre  la  frente  cada  dos  horas  hasta  que  se  calme  el 
dolor. 
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Dr.  Taurino  S.  Sotelo. 

La  Barca,  E.  de  Jalisco. 

Antipirina grm.  2.00 

Antikadmia ,,  2.00 

Polvos  ele  azúcar ,,  4.00 

En  4 papeles. 

Uno  cada  hora. 


Dr.  Adolfo  Enriquez. 

Veracruz.  • 

CEFALALGIA  CAUSADA  POR  TRASTORNOS  CIRCULATORIOS 
Ó LENTITUD  EN  LAS  PULSACIONES  CARDÍACAS. 

Cafeína  pura grm.  0.50 

Sulfato  de  quinina ,,  0.50 

. En  12  cápsulas. 

Para  tomar  una  cada  tres  horas. 

Otra. 


CEFALALGIA  POR  DISMENORREA  Y DOLORES 
EN  LA  MENSTRUACIÓN. 


Tintura  de  acónito  napellus 10  gotas. 

Agua  destilada grm.  180.00 


Cucharadas. 

Una  cada  dos  horas. 

Dr.  M.  C.  Love. 

México,  D.  F. 

Fenacetina grm.  0.50 

Citrato  de  cafeína „ 0.50 

En  10  cápsulas. 

Una  cada  dos  horas. 

Otra. 

Fenacetina grm.  1.00 

En  6 cápsulas. 

Una  cada  hora. 
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Dr.  Alfonso  Martínez. 

Monterrey. 

Agua  destilada grm.  175.00 

Tintura  de  nuez  vómica „ 1.50 

Bebida. 

En  4 tomas,  una  cada  4 lioras. 


Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

Cloroformo grm.  6.00 

Esencias  do  mostaza  y yerbabuena,  de 

c.  c „ 2.00 

Fricción  en  el  lugar  doloroso. 


CIRROSIS  HEPÁTICA  ATRÓFICA. 


Se  da  este  nombre  de  cirrosis  atrófica , vulgar , alcohólica,  á un 
proceso  inflamatorio  crónico,  especialmente  desarrollado  en  el 
tejido  conjuntivo  del  hígado. 

El  abuso  de  los  alcoholes.es  la  causa  más  ordinaria  de  esta 
enfermedad;  sobre  todo  del  alcohol  concentrado  y tomado 
cuando  el  estómago  está  vacío.  La  sífilis  y el  paludismo  pue- 
den también  ser  comprendidos  entre  las  causas  etiológicas. 

Los  primeros  síntomas  de  la  cirrosis  son  generalmente  muy 
vagos.  Son  los  signos  de  una  congestión  crónica  del  hígado  ó 
de  trastornos  digestivos. 

Los  enfermos  se  quejan  de  dolores  sordos  en  el  hipocondrio 
derecho  ó de  una  sensación  de  tensión  en  el  epigastrio  con  di- 
minución del  apetito,  malas  digestiones,  flatulencia,  constipa- 
ción, etc.  Este  estado,  desde  luego  pasajero,  viene  á ser  más 
tarde  persistente;  las  fuerzas  disminuyen. 

El  enfermo  presenta  entonces  un  aspécto  especial:  el  enfla- 
quecimiento ha  hecho  rápidos  progresos,  el  tronco  y los  miem- 
bros, enflaquecidos,  contrastan  con  el  desarrollo  del  vientre, 
enorme  por  la  ascitis.  La  piel  es  seca,  rugosa,  de  un  color  pá- 


145 


lido  terroso;  los  pómulos  y las  alas  de  la  nariz  presentan  á 
menudo  placas  violáceas  debidas  al  desarrollo  anormal  de  los 
capilares. 

La  cirrosis,  llegada  al  período  de  estado,  presenta  un  con- 
junto de  síntomas  que  dejan  poco  lugar  á la  duda  en  el  diag- 
nóstico. 

La  ascitis  ó derrame  de  serosidad  en  el  peritoneo  es  uno  de 
los  síntomas  más  constantes;  se  forma  generalmente  con  lenti- 
tud, pero  puede  formarse  rápidamente.  La  circunferencia  del 
abdomen  es  doble  ó triple  de  la  normal;  el  líquido  libre  en  la 
cavidad  del  vientre  obedece  á las  leyes  de  la  gravedad  y da  al 
vientre  cuando  el  enfermo  está  de  pie  un  aspecto  que  Jacoud 
ha  comparado  al  vientre  de  un  batraciano;  el  choque  de  la 
masa  líquida  por  el  dedo  que  percute,  hace  percibir  la  fluctua- 
ción en  la  mano  colocada  en  el  lado  opuesto.  Algunas  veces 
la  ascitis  es  muy  considerable,  se  puede  sacaren  una  sola  pun- 
ción 15  y 20  litros  de  un  líquido  ceroso,  claro  y amarillento, 
conteniendo  una  notable  cantidad  de  albúmina.  Durante  largo 
tiempo  el  enfermo  no  tiene  gran  molestia  por  su  derrame,  al- 
gunos dolores  en  los  flancos  y paredes  del  vientre.  En  el  últi- 
mo período  sobreviene  algunas  veces  edema  en  las  piernas,  al 
mismo  tiempo  que  se  observa  dispnea  y palpitaciones. 

La  dilatación  de  las  venas  subcutáneas  abdominales  es  una 
de  las  primeras  consecuencias  de  la  diñeultad  circulatoria  in- 
tra-hepática. 

El  volumen  del  hígado  da  un  dato  muy  importante.  Ligera- 
mente aumentado  al  principio,  en  los  casos  en  que  existe  un 
período  congestivo,  no  tarda  en  disminuir  de  volumen  á medi- 
da que  la  retracción  del  tejido  conjuntivo  hace  progresos.  La 
percusión  permite  encontrar  fácilmente  esta  diminución  de  vo- 
lumen cuando  la  ascitis  ó el  desarrollo  de  gases  lo  permiten. 

La  tumefacción  del  bazo  no  es  muy  constante. 

Las  orinas  son  poco  abundantes  y muy  coloradas,  y por  el 
enfriamiento  dejan  un  depósito  de  uratos.  La  urea  ha  dismi- 
nuido mucho. 


Formulario.— 10 
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Las  hemorragias  son  frecuentes  en  la  cirrosis. 

La  icteria  falta  generalmente,  y cuando  existe,  indica  una 
complicación. 

La  cirrosis  del  hígado  es  una  enfermedad  esencialmente  cró- 
nica, de  marcha  continua  y sin  retroceso  posible.  Por  mucho 
tiempo  los  enfermos  se  pueden  ocupar  de  sus  negocios,  hasta 
que  la  ascitis  hace  progresos  y la  dificultad  de  respirar  aumen- 
ta, se  pierde  el  apetito,  se  agotan  las  fuerzas  y el  enfermo  cae 
en  una  caquexia  profunda.  Su  duración  es  generalmente  de 
12  á 15  meses. 

La  terminación  es  siempre  fatal  y los  enfermos  mueren,  ó 
por  la  caquexia  ó por  alguna  complicación. 

Tratamiento. — La  hepatitis  crónica  por  la  cual  empieza  la  ci- 
rrosis, será  tratada  por  los  revulsivos  cutáneos,  vejigatorios, 
cauterios,  etc.,  y por  los  purgantes  salinos  y mercuriales. 

Guando  la  ascitis  existe,  es  preciso,  á más  de  los  purgantes, 
recurrir  á los  diuréticos  ó á los  sudoríficos  (jaborandi,  pilocar- 
pina);  pero  generalmente  estos  medios  fracasan  y el  vientre  se 
llena  de  líquido  y hay  que  recurrir  á la  punción  con  el  trocar, 
que  da  unos  días  de  descanso  al  pobre  enfermo,  para  ver  lle- 
narse su  vientre  por  un  nuevo  derrame. 

Si  el  enfermo  es  sifilítico,  se  dará  el  ioduro  de  potasio  que 
puede  darse  en  todos  los  casos  como  un  resolutivo. 

Además  de  la  indicación  sintomática,  se  tratará  de  sostener 
las  fuerzas  por  los  tónicos. 

l)r.  M.  Mueel. 

México. 

Para  la  ascitis  usa: 


Cocimiento  de  hojas  de  sen grm.  300.00 

Crémor  soluble „ 60.00 

Emético ,,  0.03 


Para  tres  tomas. 

Una  cada  doce  6 cada  veinticuatro  horas,  según  el  efecto  obtenido. 
Repetidas  punciones,  si  es  necesario,  y ayudarlas  de  los  medios  conocidos. 
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Dr.  Antonio  Carreón. 

Chalchicomula. 

Tratándolas  por  el  iodoformo  al  interior,  ha  visto  desapare- 
cer el  derrame  peritoneal  y mejorarse  los  enfermos  hasta  salir 
del  hospital  como  curados. 


CISTITIS. 


La  cistitis  es  la  inflamación  de  la  vejiga;  ésta  puede  ser  agu- 
da ó crónica. 

La  cistitis  aguda  se  puede  desarrollar  bajo  la  influencia  del 
frío,  pero  es  muy  rara;  generalmente  es  debida  á la  propaga- 
ción de  una  blenorragia,  á una  irritación  directa  por  sustancias 
que  se  eliminan  por  la  orina  (cantáridas,  cubeba,  balsámicos), 
por  cálculos  que  provienen  del  riñón,  por  la  sonda,  las  inyec- 
ciones uretrales,  etc. 

La  cistitis  es  superficial,  ó bien  ataca  todas  las  capas  que 
forman  la  vejiga;  puede  ser  generalizada  ú ocupar  solamente 
el  cuello. 

La  cistitis  aguda  da  lugar  á dos  órdenes  de  fenómenos  ca- 
racterísticos: dolor  y modificaciones  de  la  orina. 

La  intensidad  del  dolor  es  variable,  al  principio  sordo  y pro- 
fundo, viene  á ser  después  de  una  agudeza  excesiva;  se  limita 
á la  región  hipogástrica  ó se  irradia  á la  región  perineal  ó al 
testículo.  El  síntoma  capital  es  el  tenesmo  vesical,  que  se 
acompaña  de  una  necesidad  imperiosa  de  orinar,  repetida  con 
mucha  frecuencia,  á veces  cada  minuto.  Es  sobre  todo  al  ex- 
pulsar las  últimas  gotas  de  orina  que  viene  este  pujo  excesi- 
vamente penoso.  La  contracción  espasmódica  del  cuello  de 
la  vejiga  hace  que  este  sea  incapaz  de  contener  la  orina,  y la 
más  pequeña  cantidad  despierta  la  necesidad  de  orinar,  al- 
gunas veces  son  unas  cuantas  gotas  y se  acompañan  de  la  ex- 
pulsión de  un  líquido  lechoso  blanquizco  que  determina  á su 
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paso  por  la  uretra  una  horrible  sensación  de  quemadura.  Pue- 
de haber  retención  de  orina  y traducirse  por  la  aparición  de  un 
tumor  duro  periforme,  doloroso,  por  encima  del  pubis. 

La  orina  generalmente  disminuye  en  cantidad. 

Al  principio  de  la  micción  la  orina  es  clara  y transparente, 
después  viene  á ser  blanquizca  y lechosa  y su  expulsión  es  se- 
guida del  escurrimiento  de  un  moco  más  ó menos  espeso  mez- 
clado de  sangre,  y á veces  sangre  pura. 

La  cistitis  aguda  puede  terminar  por  supuración  ó gangrena, 
pero  más  á menudo  termina  en  algunos  días  por  la  resolución 
completa  ó el  paso  al  estado  crónico. 

Cistitis  crónica. — Tiene  las  mismas  causas  que  la  cistitis  agu- 
da, y además  las  enfermedades  de  la  próstata  y de  la  uretra; 
por  esto  es  más  frecuente  en  los  viejos  cuya  próstata  crece  y 
se  enferma  con  la  edad. 

El  dolor  no  es  ya  en  la  forma  crónica  el  fenómeno  capital: 
el  enfermo  acusa  solamente  un  poco  de  dificultad  y de  pesan- 
tez en  el  perineo  y la  región  hipogástrica;  la  disuria  es  poco 
marcada  y sólo  se  observa  en  el  momento  de  la  emisión  de  las 
últimas  gotas  de  orina. 

Las  modificaciones  de  la  orina  son  más  importantes.  Al 
principio  la  orina  es  clara,  abundante,  ácida,  los  depósitos  de 
moco  se  hacen  solamente  cuando  la  orina  se  enfría.  Después 
la  orina  se  vuelve  turbia  y deja  depositar  un  abundante  sedi- 
mento moco-purulento,  purulento  ó gelatinoso;  este  depósito 
viene  á ser  viscoso  por  la  mezcla  con  el  amoníaco  en  exceso  y 
al  microscopio  se  ven  glóbulos  de  pus.  La  reacción  de  la  orina 
es  siempre  alcalina  y su  olor  amoniacal. 

La  marcha  de  la  cistitis  crónica  es  esencialmente  lenta,  su 
duración  es  de  varios  años.  Guando  el  obstáculo  que  se  opone 
á la  salida  de  la  orina  puede  ser  quitado,  el  enfermo  cura  al- 
gunas veces  rápidamente. 

En  el  caso  contrario,  presenta  después  de  cierto  tiempo  los 
signos  de  una  supuración  crónica  que  aloja  al  enfermo  en  la 
caquexia  que  puede  traer  la  muerte;  pero  esto  generalmente 
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viene  por  la  absorción  urinosa,  algunas  veces  de  una  manera 
muy  rápida. 

Tratamiento. — En  la  cistitis  aguda  se  emplearán  los  baños 
generales  tibios  con  buen  resultado,  se  mandará  el  reposo,  las 
bebidas  emolientes  (agua  de  linaza,  agua  albuminosa),  la  dieta, 
los  tópicos  calmantes  (cataplasmas  emolientes)  sobre  la  región 
hipogástrica.  Se  puede  recurrir  al  opio  para  calmar  el  dolor. 
El  bálsamo  de  copaiba  será  indicado  en  la  cistitis  blenorrágica. 
En  Ja  cistitis  cantaridiana  se  dará  el  alcanfor  en  poción  ó en 
lavativa.  Se  tendrá  cuidado  de  examinar  la  vejiga,  y si  hay  re- 
tención se  practicará  el  cateterismo. 

La  cistitis  crónica,  siendo  más  á menudo  sintomática,  es  pre- 
ciso combatir  su  causa  (cálculos,  estrechamiento  uretral,  etc.). 
La  vejiga  será  vaciada  con  frecuencia  para  evitar  la  descompo- 
sición de  la  orina;  al  mismo  tiempo  se  ocurrirá  á los  astringen- 
tes. A las  aguas  minerales  (Vichy).  El  ácido  benzoico  se  ha  re- 
comendado por  retardar  la  descomposición  amoniacal  de  la 
orina. 

Las  inyecciones  medicamentosas  con  alquitrán,  tintura  de  io- 
do muy  diluida,  salicilato  de  sosa,  sulfato  de  zinc,  nitrato  de  pla- 
ta, etc.  Estas  inyecciones  deben  hacerse  por  el  lavado  de  la  ve- 
jiga sin  sonda,  valiéndose  de  un  pequeño  tubo  que  ocupa  la 
primera  parte  de  la  uretra  y se  hace  entrar  el  líquido  por  su  pro- 
pio peso,  por  medio  de  un  irrigador;  la  salida  del  líquido  se 
obtiene  haciendo  orinar  al  enfermo;  este  método  tiene  la  venta- 
ja de  no  irritar  el  cuello  de  la  vejiga  con  el  paso  de  la  sonda, 
de  no  ser  doloroso  y de  ponerse  en  práctica  por  todo  el  mun- 
do sin  peligro  de  hacer  una  falsa  vía;  pero  solamente  se  podrá 
aplicar  en  los  casos  en  que  la  vejiga  conserve  su  tonicidad  y 
pueda  expulsar  todo  su  contenido. 

El  régimen  debe  ser  objeto  de  una  especial  atención.  Se  evi- 
tará todo  excitante  y todo  alcohólico. 
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Dr.  M.  Mucel. 

México. 

EN  LA  CISTITIS  DE  CAUSA  BLENORRAGICA. 

Siempre  que  el  enfermo  la  tolere,  usa  la  poción  de  Ghopart, 
con  el  mejor  éxito,  y la  cree  superior  á todo  lo  conocido. 


Dr.  Juan  G.  Villaseñor. 

M orelia. 


EN  LA  CISTITIS  SUBAGUDA  DE  CAUSA  BLENORRAGICA. 


Cocimiento  de  pingüica.. 
Cloral  hidratado,  de  1 á. 

Antipirina  de  Knorr 

Jarabe  de  morfina 

Esencia  de  menta 

Una  cucharada  cada  hora. 


grm. 

?? 

n 


180.00 

2.00 

2.00 

30.00 


3 gotas. 


Cucharadas. 


Para  la  misma  enfermedad  cuando  hay  cistalgia. 


Cloral  hidratado 

. 2.00 

Antipirina 

2.00 

Bromuro  de  sodio 

4.00 

Cocimiento  de  uva  ursi 

150.00 

Jarabe  de  morfina 

30.00 

Agua  de  azahar 

6.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Benjamín  Treviño. 

San  Miguel  Allende: 

Agua  hervida grm. 

Glicerina „ 

Goma  tragacanto „ 

Iodoformo „ 


200.00 

50.00 

1.00 

5.00 


Inyecciones. 


Una  inyección  .intra-vesical  cada  tres  días. 


151 

Dr.  Guillermo  R.  Servín. 

Triunfo,  Baja  California. 


EN  LA  CISTITIS  TRAUMATICA. 

Salol v grm.  1.00 

Resorcina „ 1.00 

Agua  destilada „ 250.00 

Lavatorio. 

Tibio  y teniendo  cuidado  de  hacer  volver  el  líquido. 


Bicarbonato  de  sosa grm.  5.00 

Salol „ 2.00 


En  12  papeles. 

Un  papel  cada  tres  horas,  disuelto  en  una  taza  de  agua  de  brea  con  unas  go- 
tas de  esencia  de  sándalo.  Dieta  láctea. 


Con  este  método  ha  tratado  su  autor  tres  cistitis  por  herida 
de  la  vejiga,  y en  los  tres  casos  se  han  curado  los  enfermos. 


Dr.  Alberto  Aizpui'u. 

México. 

EN  LA  CISTITIS  CATARRAL  CRÓNICA. 


Polvo  de  goma c.  b. 

Glicerina : c.  b. 

Trementina  de  Venecia,  cruda grm.  0.30 


En  12  píldoras. 

Que  se  tomarán  en  24  horas. 

Dr.  Federico  Cota. 

La  Paz,  Baja  California. 

EN  LA  CISTITIS  CRÓNICA  CON  HIPERTROFIA  DE  LA  PRÓSTATA. 

Cocimiento  de  papa  (solanun  tuberosa)  como  agua  de  uso. 

El  tenesmo  vesical  desaparece  y la  orina  vuelve  á tomar  sus 
caracteres  normales. 

La  papa  se  pone  sin  mondar  y diariamente  se  renueva  el  co- 
cimiento. 
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CÓLERA  ESPORÁDICO. 


Es  la  enteritis  coleriforme  (colerina,  cólera  infantil,  cólera 
nostra,  cólera  simple).  Ataca  á los  adultos  y á los  niños  yapa- 
rece  sobre  todo  durante  los  fuertes  calores.  El  estómago  par- 
ticipa siempre  del  catarro  intestinal.  Sus  causas  son  casi  des- 
conocidas; es  probable  que  se  trate  de  una  parálisis  vasomotriz 
generalizada  al  sistema  abdominal. 

Por  lo  general  no  es  precedido  de  ninguna  perturbación  dis- 
péptica; principia  en  general  de  una  manera  brusca,  por  vómi- 
tos y diarrea.  Los  excrementos  se  decoloran  muy  rápidamente, 
vienen  á ser  cerosos  y encierran  á menudo  pequeñas  concre- 
ciones epiteliales  blanquizcas,  los  vómitos  están  compuestos 
de  materias  semejantes.  La  sed  es  muy  viva,  la  orina  se  su- 
prime, la  sangre  se  condensa  y el  pulso  viene  á ser  filiforme  y 
muy  pequeño;  la  cara  y las  extremidades  se  enfrían  y se  ciano- 
san;  la  voz  es  apagada.  El  enflaquecimiento,  que  viene  muy 
rápidamente,  es  sobre  todo  marcado  en  la  cara  que  toma  el 
aspecto  senil  ó hipocrático. 

Los  músculos  del  vientre  y de  las  piernas  son  algunas  veces 
atacados  de  contracturas  dolorosas  (calambres)  que  vienen  de 
tiempo  en  tiempo. 

Cuando  la  terminación  es  fatal,  esto  sucede  en  los  primeros 
cuatro  días  y llega  en  medio  de  convulsiones  ó del  colapsus; 
pero  la  curación  es  la  regla,  la  reacción  se  establece,  el  calor 
vuelve  á los  miembros,  el  pulso  se  eleva,  los  vómitos  cesan, 
las  evacuaciones  vienen  á ser  menos  frecuentes  y se  coloran 
de  nuevo,  la  sed  disminuye. 

La  convalecencia  es  en  general  corta. 

Tratamiento. — Se  prescribirá  dieta  absoluta  ó se  permitirá 
cuando  mucho  pequeñas  cantidades  de  leche  helada  cortada 
con  agua  de  Vichy  y vino. 

La  diarrea  será  combatida  por  el  opio,  hielo  al  interior  y so- 
bre el  vientre.  Se  usarán  las  inyecciones  de  morfina. 
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La  algidez  y el  colapsus  serán  combatidos  por  las  fricciones 
estimulantes  y al  interior  por  los  alcohólicos. 

Dr.  Austasio  Martínez. 

México. 


Guando  el  pulso  es  pequeño  y concentrado,  que  hay  enfria- 
mientos y calambres  muy  dolorosos. 

Poción  antiemética  de  Riviére grm.  120.00 

Subnitrato  de  bismuto „ 4.00 

Láudano  de  Sydenham „ 1.00 

Tintura  de  nuez  vómica 20  gotas. 

Jarabe  de  éter  sulfúrico grm.  30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Tintura  de  drimis \ 

Idem  de  mostaza j 

...  grm. 

30.00 

Tintura  de  nuez  vómica 

15.00 

Amoníaco 

4.00 

Láudano  de  Sydenham 

8.00 

Friega. 


Para  friccionar  los  miembros. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Infusión  de  hinojo 

Subnitrato  de  bismuto 

Fosfato  de  cal 

Jarabe  de  corteza  de  cidra, 
Láudano  de  Sydenham 

Una  cucharada  cada  hora. 


grm. 

n 


120.00 

4.00 

4.00 

30.00 


20  golas. 


Cucharadas. 


Dr.  A.  Monsivais. 

San  Luis  Potosí. 


Infusión  de  yerbabuena 

grm. 

100.00 

Bicarbonato  de  sosa 

2.00 

Láudano  de  Sydenham 

1.00 

Jarabe  de  éter 

30.00 

Subnitrato  de  bismuto 

6.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  cinco  minutos  hasta  que  se  calmen  los  síntomas;  reti- 
rándolas después  progresivamente. 

La  dosis  de  bicarbonato  de  sosa  debe  estar  en  relación  con  la  acidez  de  los 
vómitos. 

Si  hay  gran  postración,  se  agrega  licor  de  Hoffman;  y si  persiste  la  diarrea, 
se  añade  salicilato  de  bismuto. 
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Dr.  B.  Buiz. 

Salvatierra. 


Poción  blanca 

Subnitrato  de  bismuto 

Láudano  de  Sydenham 

Jarabe  de  crameria 

„ 4.00 

„ 1-00 

30.00 

Dosis:  una  cucharada  cada  hora. 

Cucharadas. 

Dr.  B.  Ortega. 

Ciudad  Porfirio  Díaz. 

Al  principio,  si  la  basca  lo  permite, 

un  purgante  de  aceite  de 

ricino  con  unas  gotas  de  láudano,  y en  todo  caso,  las  píldoras 

de  la  siguiente  fórmula: 

Salicilato  de  bismuto 

Naftol,  de  1 á 

Extracto  de  opio,  de  0.01  á 

„ 5.00 

„ 0.20 

En  20  píldoras. 


Dosis:  dos  píldoras  cada  media  hora  hasta  el  efecto,  suspendiendo  ó alejan- 
do más  las  dosis  según  sea  necesario. 

Si  hay  basca,  generalmente  se  suspende  con  trocitos  de  hielo,  y si  no  dan 
resultado,  se  usa  la  fórmula  siguiente: 

Cocaína  ó una  de  sus  sales,  de  0.01  á...  grm.  0.03 
Extracto  de  opio,  de  0.02  á „ 0.05 

En  10  píldoras. 

Dosis:  una  cada  quince  minutos  hasta  el  efecto,  y después  una  diez  minu- 
tos antes  de  cada  dosis  de  píldoras  ó de  cada  alimento.  Hay  veces  que  es  ne- 
cesario ocurrir  á las  inyecciones  de  morfina.  Por  alimentos,  huevos  frescos, 
leche,  etc.,  etc.  Por  bebida,  agua  fresca  en  pequeñas  cantidades  con  un  poco 
de  mezcal,  ginebra  ó cognac.  Una  vez  que  se  consigue  constipar  al  enfermo, 
no  se  debe  mover  el  intestino  en  dos  días,  y al  hacerlo,  usar  de  lavativas  de 
agua  fría,  pero  por  ningún  motivo  de  purgantes  que  traen  la  repetición  de  la 
enfermedad. 


Cólera  infantil. 

Es  la  gastro-enteritis  aguda  de  los  niños  que  toma  el  nom- 
bre de  coleriforme  por  la  semejanza  con  el  cólera  verdadero. 

Se  observa  generalmente  en  la  época  de  la  dentición  y sus 
causas  son  las  mismas  que  para  el  cólera  esporádico  (v.  cólera 
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esporádico),  igualmente  sus  síntomas,  que  solamente  se  dife- 
rencian por  la  rapidez  con  que  se  suceden,  por  las  convulsio- 
nes que  sobrevienen  algunas  veces  y por  la  fiebre. 

En  su  tratamiento  hay  que  llenar  estas  indicaciones:  1%  re- 
gularizar la  alimentación;  2?,  impedir  la  fermentación  pútrida 
en  el  interior  del  tubo  digestivo;  3*,  combatir  el  elemento  do- 
loroso y la  calentura,  y 4%  proteger  el  intestino. 

La  primera  indicación  se  llena  sujetando  al  enfermo  á una 
dieta  láctea  bien  regularizada.  La  segunda  indicación,  limpian- 
do el  intestino  con  un  purgante  suave  y administrando  los  an- 
tisépticos, calomel  (un  centigramo  cada  hora),  iodoformo,  sali- 
cilato  de  sosa,  benzo-naftol,  ácido  láctico,  subnitrato  de  bis- 
muto. La  tercera  indicación  la  llenan  los  alemanes  poniendo 
compresas  frías  sobre  el  vientre,  y además  administrando  los 
opiados  (una  gota  de  láudano  por  día  para  los  pequeños  niños), 
ó el  elíxir  paregórico  del  Código.  La  cuarta  indicación  se  lle- 
na con  prolongar  la  dieta  durante  varios  días  en  la  convale- 
cencia. 

Dr.  Austasio  Martínez. 

México. 

Poción  antiemética  de  Riviére grm.  120.00 

Subnitrato  de  bismuto ,,  2.00 

Láudano  de  Sydenham,  una  ó más 
gotas  según  la  edad. 

Jarabe  de  corteza  de  cidra c.  b. 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Manuel  Valdez  y Díaz. 

Paso  de  Ovejas,  E.  de  Veracruz. 

Infusión  de  manzanilla grm.  120.00 

Hidrato  de  magnesia „ 4.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 2.00  . 

Láudano  de  Sydenham,  de  1 á 8 gotas. 

Cuchar  aditas. 

Una  cada  media  hora  hasta  contener  la  basca,  y continuar  cada  hora  alter- 
nadas con  papelitos  de  0,15  de  subnitrato  de  bismuto. 


i 
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Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

Supresión  del  alimento  substituyéndolo  con  infusión  de  buen 
té  con  cognac  ó tequila. 

Infusión  fuerte  de  hojas  de  coca 

Acido  láctico 

Fosfato  de  cal 

Láudano  de  Sydenham,  de  1 á.. 

Jarabe  simple 

i 

Una  cada  hora. 

Tintura  de  iodo  en  el  epigastro  hasta  la  rubefacción. 

Fricciones  repetidas  con: 

Tintura  de  mostaza...... grm.  32.00 

Esencia  de  trementina „ 6.00 

Tintura  de  nuez  vómica „ 5.00 

Friega. 


grm.  100.00 

n 

2.00 

ii 

2.00 

2 gotas. 

ii 

30.00 

Cucharadas. 


CÓLICO. 


Dr.  Antonio  J.  Carbajal. 

México. 

CÓLICOS  DE  TIERRA  CALIENTE. 

Infusión  de  valeriana  off. grm.  125.00 

Jarabe  de  naranja „ 15.00 

Láudano  de  Sydenham 10  gotas. 

Eter  sulfúrico 25  „ 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  cuarto  de  hora. 

No  es  prudente  usar  los  purgantes  antes  de  calmar  el  dolor 
muy  agudo,  y esto  se  consigue  con  las  cucharadas. 
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Dr.  Antonio  Matienzo. 

Tampico. 

Clorhidrato  de  morfina 

Idem  de  cocaína 

Jarabe 

Agua  de  menta 

Idem  cloroformada 


Una  cada  hora  ó cada  dos  horas. 


grm. 

1? 


0.05 

0.05 


»» 


Cucharadas. 


15.00 

60.00 
60.00 


Cólico  hepático. 

Generalmente  es  precedido  de  pertuabaciones  digestivas  más 
ó menos  antiguas  (el  enfermo  siente  su  hígado).  El  dolor  esta- 
lla de  una  manera  violenta,  algunas  veces  sin  causa  conocida, 
ó por  una  emoción  moral  ó un  esfuerzo  muscular.  El  momen- 
to en  que  el  dolor  estalla  es  habitualmente  dos  ó tres  horas 
después  de  las  comidas.  Este  dolor  es  excesivamente  vivo,  pa- 
roxístico;  el  enfermo  es  presa  de  una  horrible  tortura,  se  agita 
en  su  cama  y no  sabe  qué  postura  tomar  para  disminuir  sus 
sufrimientos.  El  dolor  tiene  su  máximum  al  nivel  de  los  pun- 
tos siguientes:  en  el  epigastrio,  en  el  hipocondrio  derecho,  al 
nivel  de  la  vesícula,  en  la  extremidad  inferior  del  homóplato 
derecho;  se  irradia  al  hombro  derecho,  al  brazo,  y algunas  ve- 
ces al  flanco  derecho. 

La  crisis  dolorosa  se  acompaña  de  calofríos,  de  náuceas,  de 
vómitos  que,  primero  alimenticios,  vienen  á ser  después  mu- 
cosos y aun  biliosos;  hay  generalmente  constipación. 

Al  mismo  tiempo  el  vientre  se  meteoriza  y se  hace  doloroso, 
el  hígado  aumenta  de  volumen  y á veces  se  puede  tocar  la  ve- 
sícula biliar. 

Los  fenómenos  nerviosos  pueden  llegar  hasta  presentar  con- 
vulsiones epileptiformes,  delirio,  síncopes,  y hasta  la  muerte. 

Generalmente  el  cólico  hepático  no  da  lugar  á ninguna  ele- 
vación de  la  temperatura,  pero  algunas  veces  hay  reacción 
febril. 
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La  icteria  es  un  fenómeno  habitual  pero  no  indispensable, 
del  cólico  hepático,  solamente  se  produce  cuando  el  cálculo 
obstruye  por  completo  el  canal  colédoco  ó cuando  un  espasmo 
de  sus  túnicas  musculares  obstruye  este  canal. 

La  icteria  aparece  durante  el  acceso  cuando  éste  es  largo  ó 
poco  después,  pero  generalmente  es  24  horas  después  cuando 
se  marca  claramente  la  coloración  amarilla  de  las  conjuntivas 
y de  la  piel. 

La  duración  del  cólico  es  en  término  medio  de  seis  á doce 
horas.  Los  dolores  pueden  persistir  varios  días  con  exacerva- 
ciones  y remisiones  que  ofrecen  una  verdadera  periodicidad. 

La  terminación  tiene  lugar  de  una  manera  brusca;  el  enfer- 
mo experimenta  una  sensación  de  bien  estar  especial. 

En  los  casos  en  que  hay  icteria  se  observa  la  orina  muy  car- 
gada de  bilis. 

El  cálculo  puede  haber  pasado  por  el  canal  y al  caer  en  el 
intestino  ser  expulsado  con  los  excrementos,  en  cuyo  caso  su 
presencia  no  deja  duda  respecto  al  diagnóstico;  puede  también 
volverse  á la  vesícula  biliar. 

Tratamiento. — La  primera  indicación  es  de  calmar  el  dolor  y 
con  él  el  espasmo.  Los  baños  generales  tibios  prolongados,  el 
opio  y la  belladona  en  altas  dosis,  pero  sobre  todo  las  inyec- 
ciones de  morfina  y el  cloroformo,  son  los  mejores  medios  de 
que  disponemos  para  calmar  este  dolor. 

Los  vómitos  serán  combatidos  por  los  efervesentes  y la  be- 
bidas heladas. 

Guando  termina  la  crisis  dolorosa,  es  bueno  dar  un  laxante 
ligero  para  facilitar  la  expulsión  de  los  cálculos  que  han  sido 
arrojados  en  los  intestinos.  Se  darán  de  preferencia  á los  co- 
lagogos (ruibarbo,  calomel). 

En  los  intervalos  de  los  accesos  se  pondrá  una  medicación 
que  tienda  á impedir  la  formación  de  nuevos  cálculos:  el  re- 
medio de  Duranda,  que  está  compuesto  de  dos  partes  de  esen- 
cia de  trementina  y tres  de  éter  sulfúrico,  que  ha  gozado  y go- 
za del  favor  de  los  prácticos. 
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La  medicación  alcalina,  las  aguas  de  Vichy  y de  Karlsbad 
son  las  más  activas. 


Dr.  Federico  Cota . 

La  Paz,  Baja  California. 


Glicerina  neutra 

Esencia  de  menta.... 
Idem  de  trementina. 

Cloroformo 

Bicarbonato  de  sosa, 
Jarabe  de  éter 


grm.  30.00 

15  gotas. 

15  „ 

grm.  4.00 

„ 1.00 

„ 20.00 

Oucharaditas. 


Una  cucharadita  cada  hora  ó cada  media  hora,  en  una  cucharada  grande  de 
atole  ó de  sagú. 


Cocimiento  de  coca 

Aceite  de  olivo 

Esencia  de  trementina. 
Láudano  de  Sydenham 
Una  yema  de  huevo. 

Repartidas  en  el  día. 


grm.  150.00 
„ 60.00 
40  gotas. 

15  „ 


Tres  lavativas. 


Dr.  Manuel  Villaseñor. 

Pénjamo. 

Aceite  de  olivo,  de  200  á grm.  300.00 

Purgante. 

Baño  general  lo  más  caliente  que  se  pueda  tolerar. 

Agua  destilada • grm.  60.00 

Gránulos  de  aconitina  de  Chanteau....  núm.  10 

Gránulos  de  codeina  de  Chanteau núm.  12 

Idem  de  hiosiamina  de  ídem núm.  8 

Cucharaditas. 


Una  cucharadita  cada  cuarto  de  hora,  Si  no  hay  mejoría,  se  repite  el  baño. 


Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 


Sulfato  de  berberina grm.  1.00 

Azúcar  en  polvo ,,  100.00 

Mézclese. 


Se  toman  de  esta  mezcla  grm.  0.60  para  10  papeles. 
U n papel  cada  hora. 
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Otra. 

Granulos  de  atropina  de  medio  miligramo  alternados  con 
granulos  de  podofílina  de  hora  en  hora. 

El  dolor  cede  con  este  tratamiento  que  descongestiona  el 
hígado  con  las  evacuaciones  que  produce. 

Una  vez  dominado  el  ataque,  se  hará  uso  de  los  alcalinos. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 


Agua  de  melisa 

Jarabe  simple 

Láudano  de  Syclenham 

,.  grm.  120.00 
30.00 
1.20 

Esencia  de  trementina 

Eter  sulfúrico 

. 20  gotas. 

. grm.  2.00 

Cíicharadas. 

Una  cucharada  cada  diez  minutos,  retardándola 

según  el  efecto. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

En  la  litiasis  biliar. 

Calmar  el  dolor  con  inyecciones  de  morfina  ó con  aspiracio- 
nes de  cloroformo. 

Dar  aceite  de  almendras  por  cucharadas  continuadas  hasta 
la  expulsión  del  cálculo;  y para  evitar  su  repetición,  el  método 
del  Dr.  Rafael  Lucio. 

Crémor 

Bicarbonato  de  sosa 

..  grm.  20.00 
10.00 

Acido  tártrico 

.*  ,,  -i.  W . V w 

2.00 

En  10  papeles. 

Dos  papeles  al  día  en  cocimiento  de  simonillo. 

r 
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Dr.  S.  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Glicerina grm.  100.00 

Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  tres  veces  al  día  en  agua  de  Vichy. 

Las  crisis  se  tratan  con  morfina  y belladona  asociadas,  por  la  vía  gástrica, 
si  no  hay  vómitos,  ó por  la  vía  liipodérmica  si  no  se  puede  por  el  estómago. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral,  Chihuahua. 

Cápsulas  de  esencia  de  trementina  y cápsulas  de  éter  (tra- 
tamiento de  Duranda).  Aceite  de  olivo  ó de  ricino,  una  cucha- 
rada cada  hora  hasta  el  efecto  purgante. 

Si  el  dolor  es  muy  intenso,  inyecciones  de  morfina. 


Cólico  intestinal. 

Es  un  dolor  que  ocupa  el  epigastrio  ó la  región  del  vientre 
frecuentemente  bajo  la  forma  de  accesos  y cuya  causa  es  la 
enfermedad  de  alguno  de  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad 
abdominal. 

Sus  causas  pueden  ser  muy  variables,  unas  veces  puramen- 
te nerviosas,  otras  veces  un  envenenamiento  (plomo),  otras 
veces  una  inflamación  de  los  intestinos,  ó bien  puramente  fun- 
cional por  acumulación  de  las  materias  fecales  ó de  los  gases 
en  el  intestino. 

El  cólico  es  un  dolor  más  y más  vivo  con  sensación  de  des- 
garradura, de  torción,  que  obliga  al  enfermo  á entrar  en  repo- 
so y á doblar  sus  muslos  sobre  el  vientre.  Existe  al  mismo 
tiempo  palidez  y enfriamiento  de  las  extremidades,  pulso  pe- 
queño, sudores.  Algunas  veces  existen  eructos  y diarrea. 

Se  combate  el  cólico  con  aplicaciones  calientes  sobre  el 
vientre:  cataplasmas,  revulsivos,  bebidas  calientes  aromáticas, 

Formulario.— 11 
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manzanilla,  cedrón,  etc.;  con  anestésicos:  opio,  belladona,  fric- 
ciones laudanizadas. 

Hay  que  tener  siempre  en  cuenta  que  el  cólico  intestinal  no 
es  más  que  un  síntoma  que  puede  venir  de  muchas  enferme- 
dades, y que  para  su  curación  radical  hay  que  buscar  la  causa 
y combatirla  convenientemente. 

Dr.  M.  Medal. 

Tacámbaro,  E.  de  Michoacán. 

Infusión  de  manzanilla  y tilia 
Licor  anodino  de  Hoffman... 

Jarabe  de  azahar 

Tintura  de  castor . 

Láudano  de  Sydenham 


grm.  175.00 
„ 8.00 

„ 25.00 

de  10  á 20  gotas, 
de  12  á 15  gotas. 


Dos  cucharadas  cada  diez  minutos. 


Cucharadas. 


Dr.  Juan  N.  Campos. 

Toluca. 

CÓLICO  INTESTINAL  POR  PARALISIS. 

Se  administran,  alternando  cada  media  hora,  medio  miligra- 
mo de  hiosiamina  y la  misma  cantidad  de  sulfato  de  estricnina, 
hasta  obtener  una  evacuación. 


Dr.  Guillermo  R.  Servín. 

Triunfo,  Baja  California. 


Alcoholado  de  menta 

Exalgina 

Bromhidrato  de  cafeína 

Alcoholado  de  anís 

Clorhidrato  de  cocaína 

Alcohol  para  disolver  la  exalgina, 


grm. 

i? 

n 

n 

ii 

c.  b. 


20.00 

2.00 

0.10 

20.00 

0.10 


Gotas. 

Diez  gotas  en  una  cucharada  de  agua  cada  media  hora,  hasta  seis  veces. 
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Dr.  Leopoldo  Viramontes. 

Chilpancingo. 

Agua  caliente 

Asafétida 

Yema  de  huevo 


grm. 

i» 


180.00 

4.00 


núm.  1. 


Lavativa. 


Dr.  Antonio  Carreón. 

Chalchicomula. 

CÓLICOS  EN  LOS  NIÑOS,  EN  EL  PERÍODO  DE  LA  LACTANCIA. 

Jarabe  de  azahar grm.  90.00 

doral „ 0.20 

Esencia  de  hinojo 5 gotas. 

Cuchar  aditas. 

Media  cucharadita  cada  hora,  <5  una  cucharadita  según  la  edad. 


Cólico  nefrítico. 

Se  llama  cólico  nefrítico  el  conjunto  de  síntomas  producido 
por  el  paso  de  una  concreción  úrica  por  los  ureteres.  La  for- 
mación de  estas  concreciones  ó cálculos  en  las  vías  urinarias 
se  conoce  con  el  nombre  de  litiasis  urinaria. 

Los  cálculos  ó arenillas  se  encuentran  en  todas  las  edades, 
sobre  todo  en  los  niños  y en  los  viejos.  La  vida  sedentaria, 
una  nutrición  fuertemente  azoada,  con  ejercicio  muscular  in- 
suficiente ó funciones  cutáneas  poco  activas,  favorecen  la  for- 
mación de  estos  cálculos  ó arenillas. 

La  herencia  representa  un  gran  papel:  los  padres  transmiten 
á sus  hijos  una  predisposición  que  se  traduce  unas  veces  por 
la  gota  articular,  por  la  arenilla  úrica,  por  neurosis,  jaquecas, 
asma,  erupciones  cutáneas,  etc. 

Descripción  del  cólico  nefrítico. — La  litiasis  urinaria,  bajo  el 
punto  de  vista  sintomático,  se  presenta  como  la  litiasis  biliar 
Se  pueden  encontrar  cálculos  muy  voluminosos  en  los  cadá- 
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veres  de  individuos  que  durante  la  vida  no  habían  presentado 
ningún  síntoma  de  litiasis;  otras  veces  el  cálculo  produce  una 
inflamación  de  las  membranas  del  riñón.  Guando  estos  cálcu- 
los son  de  un  tamaño  tal  que  no  pueden  pasar  fácilmente  por 
el  ureter,  se  produce  un  cuadro  de  síntomas  que  se  conoce 
con  el  nombre  de  cólico  nefrítico. 

El  acceso  de  cólico  nefrítico  puede  ser  precedido  por  algu- 
nos días  de  una  sensación  de  pesantez  en  la  región  lombar,  ó 
de  un  dolor  obtuso  y persistente;  otras  veces  el  acceso  estalla  de 
una  manera  brusca,  por  un  movimiento  intempestivo  ó por  el 
uso  de  algún  diurético.  El  dolor  es  en  extremo  violento,  pun- 
gitivo, con  sensación  de  desgarradura  ó de  constricción;  más  á 
menudo  es  unilateral;  se  irradia  siguiendo  los  ureteres  hacia 
la  vejiga,  la  uretra,  el  testículo  que  está  retraído,  el  muslo  y e\ 
miembro  inferior.  Este  dolor  se  aumenta  por  la  presión,  el  ac- 
to de  encorvarse,  la  tos,  etc.;  el  semblante  palidece,  el  pulso 
lento  y pequeño,  las  extremidades  frías;  hay  náuseas,  vómitos, 
elevación  del  vientre  y algunas  veces  convulsiones.  Al  mismo 
tiempo  la  orina  es  escasa  ó se  suprime  y sólo  con  grandes  es- 
fuerzos llega  el  enfermo  á poder  arrojar  unas  cuantas  gotas  de 
una  orina  turbia,  muy  densa,  cargada  de  uratos,  cuágulos 
de  fibrina  y de  sangre.  La  apirexia  es  completa. 

El  cólico  nefrítico  presenta  alternativas  de  exacervación  y 
de  remisión,  durante  las  cuales  el  enfermo  presenta  solamente 
un  dolor  sordo  en  el  flanco  y la  región  lombar.  Después  de 
haber  durado  algunas  horas  ó varios  días  con  los  mismos  ca- 
racteres y la  misma  intensidad,  el  cólico  nefrítico  cesa  brusca- 
mente por  la  llegada  de  la  arenilla  ó del  cálculo  á la  vejiga. 
Cuando  el  ataque  se  termina,  el  enfermo  arroja  una  abundante 
cantidad  de  orina  turbia  y cargada  de  mucosidades,  y después 
de  unos  días  viene  á ser  clara  y con  sus  caracteres  normales. 
Al  terminar  el  ataque  vuelve  el  bienestar. 

Puede  presentarse  durante  el  acceso  una  serie  de  complica- 
ciones que  comprometan  la  vida,  tales  como  el  síncope,  la  ure- 
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mia,  las  perforaciones  en  los  cálices  del  riñón  ó en  los  ureteres 
por  el  cálculo  enclavado  en  ellos. 

En  muchos  casos  el  cálculo  al  caer  en  la  vejiga  no  es  expul- 
sado y viene  á ser  el  núcleo  de  un  cálculo  vesical. 

La  curación  de  esta  enfermedad  es  frecuente,  pero  general- 
mente no  se  observa  después  de  un  solo  ataque. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  litiasis  urinaria  descansa 
sobre  un  buen  diagnóstico  químico.  En  la  litiasis  ácida,  úrica 
ú oxálica,  se  prescribirá  al  enfermo  un  régimen  apropiado:  ejer- 
cicio al  aire  libre,  una  alimentación  poco  azoada,  supresión  de 
los  alcoholes,  de  los  excitantes,  té,  café;  se  vigilarán  las  funcio- 
nes regulares  de  la  piel,  etc.  Se  darán  las  aguas  alcalinas  (Vi- 
chy,  Karlsbad),  el  carbonato  de  litina,  el  fosfato  básico  de 
sosa. 

En  la  litiasis  fosfática  se  puede  emplear,  como  lo  aconsejan 
los  médicos  ingleses,  el  ácido  clorhídrico  á la  dosis  de  cinco  á 
diez  gotas.  El  ácido  benzoico  y el  ácido  carbónico,  bajo  la  for- 
ma de  bebidas  gaseosas.  Las  aguas  alcalinas  sonde  utilidad 
por  su  acción  sobre  el  catarro  de  las  vías  urinarias. 

El  cólico  ofrece  indicaciones  especiales:  en  los  individuos  vi- 
gorosos, una  sangría  local  les  da  un  gran  alivio.  Pero  sobre 
todo  las  preparaciones  de  opio,  de  doral,  las  inhalaciones  de 
cloroformo,  las  inyecciones  de  morfina,  son  las  que  se  usan 
con  mejor  resultado  para  calmar  el  dolor.  Los  baños  genera- 
les calientes  y prolongados  son  de  gran  utilidad.  Por  alimento 
se  dará  únicamente  leche. 


Dr.  Pablo  Gama. 

México. 


Agua  de  lechuga 

grrn. 

150.00 

Agua  de  laurel  cerezo 

2.00 

Bálsamo  de  tolú 

1.00 

Tintura  de  belladona 

0.50 

Cloroformo 

1.00 

Una  cada  media  hora. 

Cucharadas. 
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Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 


Tintura  de  berberís  vulgaris grm.  1.00 

Agua „ 120.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  media  hora. 

Si  no  se  domina  el  dolor,  se  pone  éter  sulfúrico  en  la  región  renal  y se  dan 
al  interior  perlas  de  éter. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato. 

Trementina  de  Venecia grm.  1.00 

Extracto  de  belladona „ 0.10 

En  20  píldoras. 

Una  píldora  cada  hora. 


Dr.  Esteban  Tirado. 

S.  C.  Las  Casas,  E.  de 

Agua  destilada  de  menta  piperita 

Antipirina.., 

Clorhidrato  de  morfina 

Cloroformo 

Jarabe  simple 

Una  cada  media  hora. 


Cólico  saturnino. 

El  cólico  saturnino  es  una  manifestación  del  envenenamien- 
to por  el  plomo;  es  generalmente  la  primera  manifestación: 
principia  bruscamente  por  un  dolor  intenso,  continuo,  con  exa- 
cervaciones  irregulares,  ocupando  la  región  peri-umbilical.  Se 
calma  por  una  presión  larga  y sostenida  sobre  el  lugar  doloro- 
so. Hay  náuseas,  eructos,  vómitos  biliosos  y una  constipación 
tenaz.  La  cara  expresa  la  ansiedad;  el  enfermo  está  acostado 
sobre  el  vientre  que  se  oprime  con  los  puños.  Los  músculos 
del  abdomen  están  contraídos.  La  apirexia  es  completa,  la  sed 


Chiapas. 

grm.  120.00 

„ 3.00 

„ 0.05 

XX  gotas, 
grm.  20.00 

Cucharadas. 
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viva  y la  orina  escasa.  La  duración  del  cólico  es  generalmente 
de  dos  á tres  días.  Las  reincidencias  son  frecuentes. 

Tratamiento. — Calmar  el  dolor  por  las  inyecciones  de  morfi- 
na ó por  los  opiados.  Lavativas  contra  la  constipación.  Pur- 
gantes repetidos.  Baños  generales  calientes.  Dieta  de  leche. 

Dr.  Manuel  Alfar  o. 

México. 

Inyección  hipodérmica  en  las  paredes  del  vientre,  de  un  mi- 
ligramo de  atropina,  repitiéndola  cada  cuatro  horas  hasta  do- 
minar el  dolor. 

La  regularización  de  las  funciones  del  intestino  es  consecu- 
tiva. 


COLITIS  AGUDA. 


Se  llama  colitis  aguda  la  inflamación  catarral  del  colon:  todo 
lo  que  se  ha  dicho  á propósito  de  la  enteritis  catarral  (véase 
catarro  intestinal)  se  aplica  á la  colitis;  cuando  ésta  invade  el 
recto  se  produce  violenta  necesidad  de  evacuar.  El  enfermo 
arroja  pequeñas  cantidades  de  materias  fecales.  Guando  la  in- 
flamación es  muy  violenta,  el  tenesmo  es  tan  frecuente  que  el 
paciente  no  puede  abandonar  el  escusado.  Algún  tiempo  an- 
tes de  cada  evacuación  se  producen  dolores  en  la  región  ilíaca 
izquierda  y el  acto  mismo  de  la  defecación  es  acompañado  de 
dolores.  La  presión  ejercida  sobre  la  fosa  ilíaca  izquierda  y la 
pequeña  pelvis  es  dolorosa.  Los  excrementos  se  distinguen 
por  una  gran  cantidad  de  moco  que  contiene  frecuentemente 
puntilleo  sanguinolento,  rayas  sanguinolentas  ú otras  aglome- 
raciones de  sangre  más  importantes  (colitis  disentérica). 

El  examen  del  ano  nos  enseña  que  está  animado  de  movi- 
mientos espasmódicos  y retraído  hacia  arriba.  Guando  se  prac- 
tica el  tacto  rectal,  los  enfermos  se  quejan  de  un  dolor  muy 
intenso,  el  dedo  es  cogido  fuertemente  por  el  esfínter  y siente 
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los  movimientos  espasmódicos.  La  mucosa  del  recto  está  no- 
tablemente caliente.  Guando  se  retira  el  dedo  sale  cubierto  de 
mucosidades. 

Guando  la  colitis'de  la  última  parte  del  intestino  ha  durado 
algún  tiempo,  se  produce  una  especie  de  parálisis  del  esfínter. 
El  prolapsus  del  recto  se  observa  con|frecuencia. 

Los  síntomas  del  catarro  intestinal  agudo  se  asocian  gene- 
ralmente con  los  síntomas  de  la  colitis  y forman  así  una  sola 
entidad  morbosa,  la  entero-colitis  catarral  aguda. 

Frecuentemente  la  colitis  es  una  reliquia  de  la  disenteria; 
sea  por  causa  de  ésta  ó porque  se  forme  en  el  curso  de  la  co- 
litis aguda;  las  exulceraciones  son  comunes  en  la  mucosa  y 
forman  una  variedad  de  colitis  crónica,  conocida  con  el  nom- 
bre de  colitis  ulcerosa. 

En  esta  enfermedad  el  paciente  sufre  un  dolor  con  sensa- 
ción de  quemadura  al  evacuar  su  intestino;  los  excrementos 
tienen  el  carácter  de  excrementos  naturales,  pero  salen  co- 
munmente con  estrías  de  moco  sanguinolento. 

El  tratamiento  de  las  colitis  varía,' ya  sean  éstas  agudas  ó 
crónicas.  La  dieta  láctea,  el  opio  al  interior  después  de  haber 
vaciado  el  intestino  con  un  purgante  de  aceite  de  ricino;  el  uso 
del  calomel  á pequeñas  dosis  y después  los  astringentes,  son 
buenos  tratamientos  para  la  colitis  aguda.  Si  se  acompañan  es- 
tos medios  del  uso  de  lavativas,  ya  sea  laudanizadas,  emolien- 
tes ó bien  de  nitrato  de  plata  al  1 por  500,  ó de  sulfato  de  zinc 
al  1 por  100,  la  curación  se  hará  más  rápida. 

Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 

Solución  de  goma  arábiga grm.  120.00 

Tintura  de  ipeca.... „ 1.00 

Jarabe  de  opio „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 
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Dr.  Juan  N.  Campos. 

Toluca. 

Agua  destilada grm.  100.00 

Bórax „ 1.00 

Solución  fenicada  al  10  p0 „ 0.20 

Lavativas . 

La  mitad  en  la  mañana  y la  otra  mitad  en  la  noche. 


Colitis  disentérica. 

Dr.  Antonio  J.  CarbajaL 

México. 

Tratamiento  local. 


Agua  destilada 

Sulfato  de  zinc,  de  1 á 


grm. 


500.00 

4.00 


Una  lavativa. 


Agua  destilada 

Tintura  de  iodo... 
Ioduro  de  potasio 


grm. 


500.00 

2.00 

3.00 


Lavativas. 


Agua  destilada.., 
Creolina,  de  1 á, 


grm 


500.00 

„ 2.00 

Lavativas. 


Agua  destilada grm.  500.00 

Nitrato  de  plata  cristalizado  de  0.50  á..  „ 1.00 

Lavativas. 

El  modo  de  proceder  es  el  secreto  del  éxito. 

Acostar  al  enfermo  del  lado  izquierdo  con  la  pelvis  levantada  por  una  al- 
mohada no  muy  gruesa,  inyectar  con  suavidad,  toda  ó la  mayor  parte  de  la 
lavativa  ligeramente  tibia;  terminado,  ponerlo  en  el  decúbito  supino  por  dos 
ó tres  minutos  y luego  sobre  el  lado  derecho. 

No  se  necesita  que  permanezca  la  lavativa  más  de  diez  minutos. 

La  eficacia  de  las  fórmulas  está  por  orden. 

En  los  casos  de  ulceración  intestinal  un  poco  antigua,  recurrir  desde  luego 
al  nitrato  de  plata. 
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Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


Clorato  de  potasa grm.  10.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 10.00 


En  20  papeles. 

Disuélvase  un  papel  en  40  gramos  de  cocimiento  de  linaza,  espeso,  que  se 
aplicará  en  lavativa  después  de  cada  evacuación,  sin  contar  la  que  sigue  á la 
lavativa. 


Dr.  Teodoro  Núñez. 

Guadalajara,  E.  de  Jalisco. 

En  el  adulto. 

Gomaguta grm.  0.40 

Extracto  tebaico „ 0.10  ó 12 

En  4 píldoras. 

Una  cada  dos  horas. 

Dr.  Eduardo  Martínez. 

Santa  Bárbara,  E.  de  Tamaulipas. 

Ergotina  de  Ivon grm.  de  1 á 2.00 

Agua  simple „ 25.00 

Lavativas. 

Hacerlas  permanecer  en  el  recto  el  mayor  tiempo  posible. 


Enterocolitis  crónica. 

DE  ORIGEN  SÉPTICO. 

Dr.  M.  Muoel. 

México. 

Naftol  beta 1 

Calomel > de  c.  c grm.  0.12 

Extracto  de  opio.  ..  J 

Para  12  píldoras. 

De  tres  á seis  píldoras  diarias. 

Agua grm.  500.00 

Permanganato  de  potasa „ 2.50 

Lavativas. 

Dos  lavativas  al  día,  cada  una  de  un  pozuelo. 
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Enteritis  y enterocolitis. 

En  los  niños. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Cuando  es  provocada  por  vicios  en  la  alimentación,  se  em- 
pezará por  un  purgante  de  aceite  de  ricino,  con  ó sin  calomel. 
Después  calomel  en  gránulos  de  un  miligramo,  uno  cada  dos 
horas. 

Si  predomina  la  colitis,  una  lavativa  cada  cuatro  horas,  de 
una  cucharada  cafetera  de  la  siguiente  mezcla: 

Cocimiento  de  raíz  de  ipeca  ó de  co- 
razones de  membrillo grm.  100.00 

Láudano  de  Sydenham,  de  0.05  á „ 0.10 

Extracto  de  crameria „ 0.25 

Clorato  de  potasa,  de  0.50  á „ 1.00 

Lavativa. 


Exteriormente  la  siguiente  untura  con  un  redaño. 


Aceite  de  manzanilla 

20.00 

Idem  de  extramonio  compuesto 

20.00 

Pomada  de  belladona 

20.00 

Láudano  de  Rousseau 

2.00 

Para 

untar. 

En  los  adultos  para  dominar  el  tenesmo,  usa: 

Agua grm.  120.00 

Chal  de  colmena 1 „ 2.00 

Jarabe  de  opio • „ 40.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 


1 El  Chal  de  colmena  es  un  producto  parecido  á la  crameria,  se  extrae  del 
palo  de  Campeche  por  incisiones  en  su  corteza. 
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Dr.  F.  Blázquez. 

México. 

En  los  niños. 

Galomel 

Azúcar  blanca 

„ 2.00 

Un  papel  cada  hora. 

En  20  papeles. 

Dr.  Ernesto  Chávez. 

Córdoba. 

ENTEROCOLITIS  EN 

LOS  NIÑOS. 

Subnitrato  de  bismuto 

Electuario  de  diascordio 

Polvos  de  Dower 

grm.  16.00 

4.00 

„ 0.20 

Un  papel  cada  dos  horas. 

En  20  papeles. 

Dr.  Alberto  Garduño. 

Toluca. 

Agua 

Polvos  de  raíz  de  ipeca 

,,  i.oo 

Hiérvase,  fíltrese  y agréguese: 

Hidrolado  de  canela 

Jarabe  de  opio 

Una  cada  hora. 

„ 20.00 

Cucharadas. 

Dr.  R.  Martínez  Carriedo. 

México. 


ENTEROCOLITIS  AGUDA. 

Solución  de  goma grm.  120.00 

Láudano  de  Sydenham ,,  2.00 

Jarabe  de  éter „ 30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  dos  horas. 


Dr.  Mr.  Marcos  Mazarí. 
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Mineral  de  Huautla,  E.  de  Morelos. 
ENTEROCOLITIS  HEMORRAGICA. 


Calomel 

Polvos  de  ipecacuana 

Extracto  de  opio 

„ 0.20 

„ 0.10 

Polvos  de  azúcar 

„ 2.00 

En  20  papeles. 

Un  papel  cada  media  hora,  vigilando  los  efectos  del  calomel. 

Una  lavativa  por  la  mañana  y otra  por  la  noche,  cada  una  de  un  pozuelo 
de  agua  tibia  y 8 ó 10  gotas  de  láudano. 


Dr.  A.  Díaz. 

. San  Antonio  Tejas. 


Extracto  tebaico 

grm. 

0.05 

Calomel 

0.20 

Polvo  de  ipecacuana 

0.10 

Sulfato  de  quinina 

1.25 

En  6 cápsulas. 

Una  cápsula  cada  hora. 


Dr.  Francisco  Buenrostro. 

México. 

En  los  niños. 


Lactofosfato  de  cal  cristalizado grm.  2.00 

Betol „ 1.00 


En  10  papeles. 

Un  papel  cada  seis  horas  en  una  cucharadita  de  té  limón. 


Colitis  ulcerosa. 

Dr.  Elias  Gómez. 

Cuernavaca. 

Calomel grm.  0.20 

Polvos  de  ipeca „ 0.20 

Extracto  de  belladona „ 0.08 

En  20  papeles. 

Un  papel  cada  hora  hasta  tocar  la  encía  ó producir  la  enteritis  calomeláni- 
ca.  Dieta  láctea.  Después  de  tocar  la  encía: 
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Subnitrato  de  bismuto, 

Clorato  de  potasa 

Polvo  de  ipeca 

Extracto  de  belladona. 


Un  papel  cada  dos  horas. 


grm. 

11 

11 


6.00 

5.00 

0.15 

0.08 


En  12  papeles. 


Cuando  las  deposiciones  han  perdido  su  carácter  disenteri- 
forme: 

Subnitrato  de  bismuto grm.  15.00 

Extracto  de  opio „ 0.15 

En  Vó  papeles. 

Un  papel  después  de  cada  alimento  (3  en  el  día). 

Si  la  enfermedad  pasa  al  estado  crónico: 

Nitrato  de  plata  cristalizado grm.  0.15 

En  15  píldoras. 

Tres  píldoras  repartidas  en  el  día  lo  más  lejos  posible  de  los  alimentos. 

Diez  gotas  de  tintura  de  hamamelis  virgínica  tres  veces  al  día  antes  de  cada 
alimento. 


Dr.  Federico  Cota. 


La  Paz,  Baja  California. 

Calomel 

Extracto  de  opio 

Idem  de  crameria 

Ipeca 


grm. 

n 

ii 

ii 


0.20 

0.10 

0.20 

0.20 


En  10  píldoras. 

Una  píldora  cada  hora. 

Cocimiento  de  manzanilla grm.  120.00 

Almidón „ 6.00 

Aceite  de  linaza , ,,  15.00 

Láudano  de  Sydenham 15  gotas. 


J java  Uvas. 


Dividir  en  tres  ó cuatro  lavativas  bien  tibias  que  se  aplicarán  más  ó menos 
lejanas  según  el  tenesmo. 


Agua  de  goma  zámota grm.  500.00 

Albúmina ,,  60.00 

Agua  de  uso. 
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Dr.  Oir  o M.  Santelices. 

Querótaro. 


Cocimiento  de  zaragatona 

grm. 

500.00 

Clorato  de  potasa 

8.00 

Glicerina 

8.00 

Tintura  de  iodo 

4.00 

Láudano  de  Rousseau 

5.00 

Lavativas. 


Dos  lavativas  al  día,  cada  lavativa  de  un  pozuelo,  precedida  de  una  grande 
de  agua  caliente. 


CON  DILOMAS  PUNTIAGUDOS. 


Se  da  el  nombre  de  condilomas  á excrescencias  verrugosas  de 
la  piel  ó de  las  mucosas,  habitualmente  blandas  y rojas,  de  ori- 
gen generalmente  específico  venéreo,  pero  no  sifilítico;  se  pre- 
senta bajo  formas  muy  variadas,  permaneciendo  con  la  misma 
constitución  anatómica. 

Dr.  E.  Lierr. 

México. 

Polvos  de  sabina 'j 

Alumbre  calcinado Vele  c.  c grm.  10.00 

Sulfato  de  fierro J 

Uso  externo. 


CONJUNTIVITIS  CATARRAL. 


Se  llama  conjuntivitis  la  inflamación  de  las  conjuntivas. 

La  conjuntivitis  puede  ser  de  origen  traumático  ó declararse 
espontáneamente. 

En  el  primer  período  hay  una  rubicundez  general  de  las  con- 
juntivas óculo-palpebrales;  el  enfermo  experimenta  dentro  del 
ojo  un  dolor  que  compara  al  que  produciría  un  grano  de  arena 
dentro  del  ojo.  El  párpado  inferior  está  un  poco  hinchado, 
existe  un  poco  de  cefalalgia  y de  fotofobia. 
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En  el  período  de  estado  (segundo  período)  el  dolor.es  mode- 
rado cuando  los  párpados  están  inmóviles,  y se  hace  más  inten- 
so cuando  el  enfermo  parpadea;  el  dolor  de  cabeza  se  hace  más 
intenso  y se  irradia.  Mientras  que  en  el  primer  período  hay 
cierta  sequedad  en  el  globo  del  ojo,  en  el  segundo  hay  una 
abundante  secreción  de  lágrimas  que  se  escurren  por  las  me- 
jillas. 

Las  turbaciones  visuales  se  limitan  á las  producidas  por  la 
oclución  de  los  párpados. 

En  el  tercer  período  disminuyen  gradualmente  todos  los  sín- 
tomas, tanto  funcionales  como  físicos;  el  hinchamiento  y la 
rubicundez  desaparecen  poco  á poco.  Al  cabo  de  tres  á cuatro 
semanas  la  resolución  es  completa;  puede  ser  en  menos  tiem- 
po, y puede  pasar  también  al  estado  crónico,  en  cuyo  caso  to- 
ma nuevos  caracteres,  la  inflamación  abandona  la  conjuntiva 
ocular  y queda  limitada  á los  fondos  de  saco  y á la  cara  pro- 
funda de  los  párpados.  Sobre  esta  parte  de  la  mucosa  persiste 
la  rubicundez,  se  desarrollan  granulaciones  rojizas,  cónicas, 
más  ó menos  aproximadas  unas  á otras  y notables  por  su  vas- 
cularidad.  Por  su  presencia  estas  granulaciones  dan  lugar  con 
frecuencia  á ataques  inflamatorios  en  la  conjuntiva  ocular. 
Este  estado  granuloso  de  la  conjuntiva  es  lo  que  se  llama  con- 
juntivitis crónica  propiamente. 

Dr.  F.  López. 

México. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Zozoyodolato  de  zinc,  de  0.01  á „ 0.02 

Clorhidrato  de  cocaina „ 0.05 

Gotas  para  los  ojos. 

Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 

Agua  destilada  de  rosas grm.  20.00 

Acido  bórico „ 1.00 

Clorhidrato  de  morfina „ 0.25 

Colirio. 


Dos  gotas  tres  veces  al  día. 
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Agua  destilada 

Bórax 

Bicarbonato  de  sosa 

Para  lavar  los  ojos  después  del  colirio  anterior 
Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 


Nitrato  de  potasa 2 partes. 

Idem  de  plata  cristalizado 1 parte. 


Fúndase  y hágase  lápiz. 

Tocar  con  el  lápiz  una  vez  al  día  la  conjuntiva  palpebral. 


grm.  200.00 
» 2.00 

„ 1.00 

Lavatorio. 


Dr.  José  M.  Bandera. 

México. 


AGUA  OFTÁLMICA. 


Agua  destilada  esterilizada, 

Bórax 

Clorato  de  potasa 


Lavatorio  caliente  en  los  ojos,  cuatro  veces  al  día. 


grm. 

» 


200.00 

4.00 

1.00 


Lavatorio. 


Dr.  Fernando  López. 

México. 

CONJUNTIVITIS  CATARRALES  LIGERAS. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Extracto  fluido  de  hamamelis  virgíni- 

ca,  de  5 á 10  gotas. 

Gotas. 

Fíltrese  y rotúlese:  Gotas  para  los  ojos. 


Dr.  Agustín  Chacón. 

México. 

Agua  destilada grm.  500.00 

Acido  bórico „ 15.00 

Lavatorio. 
Formulario.— 12 
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Otra. 

Agua  destilada grm.  500.00 

Bicloruro  de  mercurio ,,  0.20 

Lavatorio. 

Otra. 


Agua  destilada 

Acido  salicílico,  de  1 á, 
Acido  bórico 

Otra. 

Agua  destilada 

Acido  fénico,  de  2.50  á. 


Otra. 


grm. 

íj 

jj 


500.00 

2.00 

15.00 


Lavatorio. 


grm 


500.00 
„ 5.00 

Lavatorio. 


Agua  destilada 

Nitrato  de  plata,  de  0.05  á. 

Otra. 

Agua  destilada 

Sulfato  de  cobre,  de  0.05  á. 

Otra. 

Agua  destilada 

Sulfato  de  zinc,  de  0.05  á... 

Otra. 

Agua  destilada 

Sulfato  de  zinc,  de  0.50  á... 

Otra. 

Agua  destilada 

Sulfato  de  cobre,  de  0.50  á. 


grm. 


10.00 

0.10 


Colirio. 


grm. 

77 


10.00 

0.10 


Colirio. 


grm. 

77 


10.00 

0.10 


Colirio. 


grm. 

77 


300.00 

1.00 


Fomentos. 


grm. 

77 


300.00 

1.00 


Fomentos. 


Los  fomentos  fríos  sobre  los  ojos  y se  aplican  tres  veces  al  día  por  20  ó 30 
minutos  cada  vez.  Se  tendrá  cuidado  de  reemplazarlos  por  otras  compresas 
frías  antes  de  que  se  calienten. 


179 


Dr.  J.  Enríquez  y Terrazas. 

Chihuahua. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Sulfato  de  cadmio,  de  0.05  á „ 0.10 

Ootas  para  los  ojos. 

Dos  gotas  todos  los  días  mañana  y tarde. 

Inmediatamente  después  de  puéstas  las  gotas  se  hará  en  cada  ojo  un  lava- 
torio con  la  solución  siguiente: 

Solución  bórica  al  4 p0 grm.  500.00 

Solución. 

De  este  lavatorio  se  tomará  media  copita  de  las  llamadas  lava-ojos  y se 
agregará  otro  tanto  de  agua  tibia  bien  limpia  y se  aplicará  al  ojo  enfermo  por 
espacio  de  medio  minuto.  Debe  tenerse  cuidado  que  el  lavatorio  que  haya  ser- 
vido para  un  ojo  no  se  use  para  el  otro,  sino  que  á cada  ojo  se  le  ponga  un  la- 
vatorio limpio. 


Dr.  Ramón  Castillo. 

Oaxaca. 

Agua  destilada  de  lechuga grm.  200.00 

Clorato  de  potasa „ 2.00 

Vino  Rousseau „ 1.00 

Colirio. 

Lavatorio  frecuente  con  un  lava-ojos,  procurando  que  sea  prolongada  la 
permanencia  del  líquido  en  el  ojo. 


Dr.  Leopoldo  Viramontes. 

Chilpancingo. 

Agua  destilada grm.  120.00 

Sulfato  de  zinc ,,  0.03 

Colirio. 


Tres  6 cuatro  gotas  en  el  ojo  dos  veces  al  día. 
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Conjuntivitis  flictenular. 

Esta  conjuntivitis  está  caracterizada  por  una  rubicundez  par- 
cial, dispuesta  de  una  manera  especial,  y por  la  presencia  de 
una  ó varias  salientes  pequeñas,  blanquizcas,  que  se  desarro- 
llan sobre  la  conjuntiva  ocular  al  mismo  tiempo  que  la  rubi- 
cundez. 

Esta  enfermedad  se  observa  de  preferencia  en  las  personas 
de  temperamento  linfático,  en  los  que  padecen  erupciones  de 
la  piel,  particularmente  de  la  cara. 

Síntomas. — Hemos  dicho  que  una  rubicundez  parcial  y la 
presencia  de  una  pápula  son  los  caracteres  anatómicos  de  esta 
afección. 

La  rubicundez,  que  es  lo  primero  que  aparece,  se  desarrolla 
sobre  la  conjuntiva  ocular  de  uno  ú otro  lado  del  ojo;  tiene  la 
forma  de  un  triángulo  cuya  base  está  dirigida  hacia  fuera  del 
centro  del  ojo  y la  punta  hacia  la  córnea. 

Sobre  esta  rubicundez  se  desarrolla  una  pequeña  elevación 
de  aspecto  brillante,  que  comienza  por  un  punto  y viene  á ser 
poco  á poco  más  prominente.  Es  muy  raro  que  esta  saliente 
pase  el  volumen  de  una  pequeña  lenteja.  Su  contenido  viene 
á ser  líquido  y citrina  porque  al  principio  está  formada  de  la 
proliferación  de  los  elementos  epiteliales;  después  de  alcanzar 
su  mayor  desarrollo  puede  seguir  dos  fases  en  su  evolución,  ó 
bien  los  exudados  se  reabsorben  y se  ve  la  saliente  disminuir 
gradualmente,  ó bien  la  capa  epitelial  que  recubre  la  eminen- 
cia, se  reblandece,  se  perfora,  y el  contenido  es  expulsado  en 
detritus  y el  resto  de  la  eminencia  se  separa  y cae  en  colgajos 
mezclados  á un  poco  de  serosidad  más  ó menos  líquida;  por 
debajo  de  ellos  el  epitelio  de  la  conjuntiva  no  tarda  en  sepa- 
rarse, de  tal  suerte  que  no  hay  verdadera  ulceración. 

Las  turbaciones  funcionales  son  casi  nulas  en  esta  forma  de 
conjuntivitis. 
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Dr.  José  María  Irys. 

S.  Juan  Bautista,  E.  de  Tabasco. 


Agua  endulzada grm.  120.00 

Cloruro  de  bario „ 0.10 


Cucharadas. 

Para  consumir  la  dosis  en  24  horas. 

Cuando  la  fotofobia  es  muy  intensa,  se  hace  uso  del  colirio  de  Mojón. 


Cloruro  de  bario 

Agua  destilada 

Mucílago 

Láudano  de  Rousseau. 


grm. 


0.60 
30.00 
„ 8.00 

„ 2.00 

Colirio. 


Conjuntivitis  en  los  escrofulosos. 


Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  Zacatecas.  % 

Aceite  de  olivo grm.  30.00 

Idem  de  cade „ 1.00 

Iodoformo.... „ 0.30 

Colirio. 

Dos  gotas  al  día. 

Dr.  L.  Castro. 

México. 


Agua  destilada grm.  15.00 

Nitrato  de  plata „ 0.20 

Uso  indicado. 

Se  empapa  un  pincel  en  esta  solución  para  tocar  las  pústulas,  con  lo  que  se 
consigue  hacerlas  abortar  ó cuando  menos  apresurar  su  curación. 


Conjuntivitis  purulenta. 

Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Nitrato  de  plata  cristalizado „ 0.05 

Colirio. 
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Calomel grm.  1.00 

Polvo  fino  de  azúcar  candi „ 0.50 

Colirio. 


Conjuntivitis  y Keratitis  ulcerosa. 


Dr.  L.  Arroyo. 

San  Angel,  Distrito  Federal. 

Pomada  de  la  viuda  Farnier,  untada  en  el  borde  de  los  pár- 
pados, una  ó dos  veces  al  día. 


POMADA  DE  LA  VIUDA  FARNIER. 


Mantequilla  fresca 

18.00 

Alcanfor 

0.10 

Precipitado  rojo 

1.00 

Acetato  de  plomo 

1.00 

Pomada. 


CONGESTION  CEREBRAL. 


Entre  las  causas  más  comunes  de  la  congestión  cerebral  ci- 
taremos el  alcoholismo,  la  insolación,  un  enfriamiento  brusco 
después  de  una  comida  abundante,  los  baños  fríos  en  el  mo- 
mento de  Ja  digestión,  las  emociones  morales  fuertes.  Las  en- 
fermedades del  corazón  y del  pulmón  dan  lugar  á congestio- 
nes cerebrales  pasivas. 

Bajo  el  punto  de  vista  clínico  se  puede  distinguir  la  conges- 
tión cerebral  de  forma  ligera  y la  congestión  cerebral  de  forma 
grave. 

Los  enfermos  atacados  de  congestión  cerebral  de  forma 
ligera  tienen  la  cara  enrojecida,  las  carótidas  laten  con  fuerza, 
hay  dolor  de  cabeza,  vértigos,  zumbidos  en  los  oidos,  el  sue- 
ño es  interrumpido  por  pesadillas  ó existe  un  insomnio  ha- 
bitual. 


» 
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En  la  congestión  de  forma  grave  los  síntomas  anteriores  se 
exageran,  los  enfermos  pierden  el  conocimiento  y permanecen 
más  ó menos  tiempo  en  el  coma.  La  muerte  puede  producirse 
rápidamente,  pero  en  general  los  accidentes  se  disipan  de  una 
manera  espontánea  ó bajo  la  influencia  de  la  medicación. 

Al  salir  de  este  estado  les  queda  cefalalgia,  fatiga,  aturdi- 
miento, pesantez  de  los  miembros  y algunas  veces  una  hemi- 
plegia  incompleta. 

La  congestión  cerebral  pasiva  que  se  observa  en  los  cardía- 
cos y en  los  enfermos  del  pulmón,  se  traduce  por  la  pereza  de 
la  inteligencia,  somnolencia,  estupor,  subdelirio,  después  el 
coma. 

Las  principales  enfermedades  con  las  que  se  puede  confun- 
dir la  congestión  cerebral  son:  la  hemorragia  cerebral,  la  trom- 
bosis y la  embolia  cerebral,  la  epilepsia,  el  vértigo  estomacal  y 
la  enfermedad  de  Meniére. 

En  la  hemorragia  cerebral  el  coma  es  más  completo  y más 
profundo  que  en  la  congestión;  las  hemiplegias  son  también 
más  completas  y más  persistentes  que  en  la  congestión  cere- 
bral. 

La  epilepsia  se  distingue  por  los  antecedentes  del  enfermo 
y por  las  convulsiones  que  preceden  al  coma. 

El  vértigo  estomacal  sobreviene  como  una  complicación  de 
una  afección  del  estómago. 

El  vértigo  de  Meniére  como  complicación  de  una  enferme- 
dad de  la  oreja. 

El  pronóstico  de  la  congestión  cerebral  varía  mucho  con  la 
edad:  las  congestiones  en  los  viejos  cuyas  arterias  son  quebra- 
dizas, pueden  dar  origen  á hemorragias  cerebrales. 

Tratamiento. — Se  pueden  emplear  las  sangrías  ya  generales 
ya  locales:  la  aplicación  de  sanguijuelas  á los  apófisis  mastoi- 
des  es  útil. 

La  aplicación  de  una  vejiga  con  hielo  en  la  cabeza,  la  admi- 
nistración de  un  purgante  drástico,  las  lavativas  purgantes,  son 
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otros  tantos  medios  que  prestan  utilidad.  La  aplicación  de  si- 
napismos en  los  miembros,  etc. 

Guando  la  congestión  cerebral  se  disipa,  es  preciso  evitar  su 
repetición  con  una  buena  higiene. 


Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 

Poción  gomosa 

Licor  amoniacal  anizado 

Alcohol  alcanforado 

Jarabe  simple 

Una  cucharada  cada  hora.  . 


grm. 

n 

11 

ii 


180.00 

2.00 

2.00 

18.00 


Cucharadas. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Agua  destilada 

180.00 

Tartrato  doble  de  potasa  y sosa 

30.00 

Tártaro  emético 

0.10 

Jarabe  de  azahar 

30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Se  puede  usar  también  en  los  padecimientos  inflamatorios  del  cerebro. 


Dr.  Francisco  Buenrostro. 

México. 

Cuando  se  anuncia  algunos  días  antes  con  amagos  ó pro 
dromos: 


Goma-resina  escamonea 

grm. 

0.50 

Idem  ídem  jalapa 

0.50 

Idem  ídem  gutagamba 

0.05 

Aloes  socotrino 

0.10 

En  10  píldoras. 

Una  píldora  en  la  mañana  y otra  en  la  tarde  hasta  que  desaparezca  el  mal- 
estar ó sobrevengan  deposiciones. 
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Congestión  hepática. 

Las  causas  de  la  congestión  hepática  son  numerosas:  una  de 
las  más  importantes  es  la  dificultad  eri  la  circulación  cardio- 
pulmonar.  Las  afecciones  del  tubo  digestivo  dan  también  ori- 
gen á las  congestiones  del  hígado;  las  fiebres  eruptivas,  el  pa- 
ludismo, las  diátesis,  los  envenenamientos,  etc.,  son  otras 
tantas  causas  de  esta  enfermedad. 

La  congestión  del  hígado  puede  pasar  sin  dar  lugar  á ningún 
síntoma  que  la  denuncie;  mas  á menudo  principia  de  una  ma- 
nera gradual  ó bien  de  una  manera  brusca:  el  enfermo  expe- 
rimenta del  lado  del  hígado  una  especie  de  tensión  ó de  dolor 
sordo  y contusivo,  que  se  exagera  por  la  presión  y la  percu- 
ción,  que  se  irradia  hacia  el  hombro  derecho  y trae  algunas 
veces  cierta  dificultad  en  la  respiración.  Al  mismo  tiempo  se 
encuentra  el  hígado  aumentado  de  volumen,  su  borde  inferior 
pasa  las  falsas  costillas  y se  siente  fácilmente  por  la  palpación. 

En  las  congestiones  de  origen  cardíaco  se  sienten  latidos  he- 
páticos algunas  veces. 

La  icteria  se  presenta  algunas  veces  en  las  congestione?  del 
hígado,  pudiendo  á veces  ser  el  único  síntoma. 

Las  pérdidas  de  sangre  por  la  nariz  son  poco  frecuentes  en 
esta  enfermedad. 

Los  síntomas  generales  son  muy  variables:  unas  veces  son 
nulos,  otras  veces  es  una  postración  más  ó menos  grande,  y si 
la  congestión  es  intensa,  hay  reacción  febril. 

La  marcha  de  la  congestión  hepática  es  muy  variable  y el 
pronóstico  descansa  sobre  el  conocimiento  de  la  causa  que  ha 
engendrado  la  congestión. 

Tratamiento. — En  la  congestión  activa,  si  el  enfermo  es  vigo- 
roso se  podrán  usar  las  sanguijuelas  en  el  contorno  del  ano. 
Se  usarán  los  purgantes  y los  revulsivos  sobre  la  región  he- 
pática. 

Hay  que  combatir  siempre  la  causa  de  la  enfermedad. 
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Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Purgante  drástico,  revulsivo  de  tela  de  Albespeyres  sobre  la 
región  hepática,  y algunos  días  después  sal  de  Karlsbad  en  co- 
cimiento de  simonillo. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 

En  individuos  no  debilitados. 

Calomel grm.  2.00 

Ruibarbo „ 3.00 

En  2 papeles. 

Dar  el  segundo  papel  tres  horas  después  de  dar  el  primero,  si  éste  no  ha  he- 
cho efecto  purgante,  y alimentar  al  enfermo  con  alimentos  sin  sal. 


Dr.  Demetrio  Mejía. 

México,  D.  F. 

En  la  congestión  hepática  ó bien  en  los  catarros  ligeros  de 
las  vías  biliares,  uso  con  buen  resultado  la  fórmula  que  sigue 


Magnesia  calcinada 

grm. 

3.00 

Idem  inglesa 

3.00 

Bicarbonato  de  sosa 

8.00 

Polvos  de  ruibarbo 

2.00 

Lactosa 

10.00 

En  20  papeles. 

Uno  en  la  mañana  y otro  en  la  noche  en  una  poca  de  agua  azucarada.  Pue- 
de aumentarse  la  dosis  sin  inconveniente. 


Congestión  hepática  pasiva  acompañada 
de  constipación. 

Dr.  Antonio  J.  Carbajal. 

México. 

Podofilina grm.  0.10 

Extracto  de  coloquíntidas  compuesto...  „ 0.20 

En  10  píldoras. 


Una  píldora  en  la  noche  al  acostarse. 
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Congestión  pulmonar. 

La  congestión  pulmonar  puede  ser  activa  ó pasiva:  la  pri- 
mera se  realiza  cuando  la  sangre  afluye  en  abundancia  por  las 
arterias  brónquicas,  y la  segunda  cuando  hay  una  dificultad  ó 
una  estasis  en  la  circulación  de  vuelta  (arterias  y venas  pul- 
monares). 

Un  enfriamiento,  ciertos  estados  discrásicos,  las  enfermeda- 
des anteriores  del  pulmón,  la  mayor  parte  de  las  fiebres,  la 
supresión  de  un  flujo  sanguíneo  habitual,  son  otras  tantas  cau- 
sas que  pueden  engendrar  la  congestión  activa  del  pulmón. 

Las  causas  de  la  congestión  pasiva  son  casi  siempre  la  exis- 
tencia de  un  funcionamiento  defectuoso  del  centro  circula- 
torio. 

La  congestión  pulmonar  se  presenta  generalmente  como 
complicación  ó como  consecuencia  de  otra  enfermedad,  pero 
puede  por  sí  sola  constituir  tina  entidad  morbosa. 

La  fiebre  es  algunas  veces  muy  intensa:  calofríos,  cefalalgia, 
náuseas,  vómitos,  temperatura  muy  elevada,  dolor  de  costado, 
en  una  palabra,  el  cuadro  de  una  pneumonía  franca,  al  gra- 
do que  algunos  autores  la  han  llamado  pneumonía  abortiva. 
Lo  que  diferencia  la  congestión  de  la  pneumonía  es  sobre  todo 
la  duración;  la  congestión  dura  de  dos  á tres  días  á lo  sumo, 
y la  pneumonía  de  seis  á ocho. 

Hay  tos  y dispnea,  el  enfermo  arroja  esputos  frecuentemen- 
te rosados,  sanguinolentos,  pero  que  no  presentan  la  viscosi- 
dad de  los  esputos  pneumónicos. 

Al  examen  del  pecho  la  percución  hace  conocer  una  zona 
de  sonido  macizo,  al  nivel  de  la  cual  el  murmurio  respiratorio 
llega  debilitado  al  oído;  se  encuentra  al  mismo  nivel  estertores 
finos  y soplos  que  algunas  veces  son  tan  intensos  como  en  la 
tuberculosis.  El  volumen  del  tórax  está  aumentado. 

Generalmente  las  vibraciones  torácicas  y las  vibraciones  vo- 
cales no  sufren  modificación.  No  hay  egofonia. 

Algunas  veces  faltan,  el  dolor  de  costado,  los  estertores, 
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otras  veces  el  soplo.  En  los  viejos  con  frecuencia  falta  la  ca- 
lentura. 

Los  signos  físicos  son  á veces  muy  fugaces  y variables  en  su 
lugar  de  aparición. 

Esta  enfermedad  se  puede  confundir  con  una  pleurodinia, 
una  bronquitis  aguda  ó una  pneumonía  lobar. 

En  la  pleurodinia  no  hay  calentura,  ni  tos  ni  espectoración. 

En  la  bronquitis  aguda  franca,  la  tos  es  frecuente  con  espu- 
tos moco-purulentos,  los  estertores  son  silbantes  y roncantes, 
la  marcha  menos  rápida  que  en  la  congestión,  el  dolor  es  más 
ligero  y ocupa  más  bien  las  inserciones  del  diafragma. 

En  la  pneumonía,  la  macicés  á la  percución,  al  soplo  tuba- 
rio,  el  estertor  crepitante,  la  broncofonia  con  exageración  de 
las  vibraciones  torácicas  y su  marcha  más  larga  hacen  fácil  el 
diagnóstico. 

El  pronóstico  de  la  enfermedad  depende  de  la  causa  que  la 
ha  engendrado.  Guando  la  congestión  es  ideopática;  depende 
de  la  estensión  de  pulmón  invadido  y de  los  medios  que  se 
emplean  para  combatirla. 

Tratamiento. — No  hay  más  que  un  tratamiento  de  la  con- 
gestión pulmonar  ideopática  que  ha  sido  formulado  por  Woi- 
llez,  y que  consiste  en  la  administración  de  un  vomitivo  y en 
la  aplicación  sobre  la  región  torácica  de  una  sangría  local  con 
sanguijuelas  ó con  ventosas. 

En  las  congestiones  pulmonares  muy  extensas  hay  que  dar 
una  sangría  general. 

Guando  las  congestiones  son  pasivas  se  usará  de  los  revul- 
sivos locales  (vejigatorios),  de  los  purgantes,  diuréticos,  etc., 
según  la  indicación. 

Dr.  Juan  José  R.  de  Avellano. 

México. 

Agua  destilada grm.  500.00 

Crémor „ 30.00 

Tártaro  emético ,,  0.05 

Jarabe  simple ,! c.  b. 

Pozuelos.  (Dr.  M.  Jiménez). 


Un  pozuelo  cada  media  liora. 
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En  general,  en  todas  las  congestiones  que  tienen  por  causa  una  lesión  orgá- 
nica del  corazón,  son  aplicables  con  buen  resultado  los  pozuelos  tartarizados 
de  D.  Miguel  Jiménez. 

Dr.  Taurino  S.  Sotelo. 

La  Barca,  E.  de  Jalisco. 

Polvos  de  Dower  y de  escila,  de  c.  c....  grm.  1.00 

En  10  papeles. 

Uno  cada  hora. 

Otra. 

Agua  destilada grm.  150.00 

Tártaro  emético „ 0.05 

Jarabe  diacodio „ 35.00 

Cucharadas. 

Una  cada  media  hora. 

Congestión  del  útero  y los  ovarios 
(inflamación). 

Varias  causas  pueden  producir  la  congestión:  un  choque,  un 
frío  ó una  fatiga  prolongada  en  el  momento  en  que  los  órganos 
están  sufriendo  la  fluxión  fisiológica,  son  otras  tantas  causas 
de  la  congestión. 

Los  padecimientos  de  la  matriz  y de  los  ovarios  son  otras 
tantas  causas  predisponentes. 

La  congestión  uterina  puede  ser  primitiva  y permanecer  in- 
dependiente de  cualquier  otro  estado  morboso. 

Los  síntomas  de  la  congestión  son  los  siguientes:  la  enferma 
tiene  una  sensación  de  plenitud  y de  calor  en  el  vientre  que 
es  doloroso;  la  región  lombar  y las  ingles  se  sienten  como  res- 
tiradas, dolorosas,  y algunas  veces  se  tienen  espasmos  en  el 
estómago  y la  región  umbilical.  Algunas  veces  hay  flujo  leu- 
correico  ó sanguinolento. 

Todos  estos  síntomas  son  precedidos  por  ese  cuadro  sinto- 
mático que  acusa  la  proximidad  del  período  menstrual. 
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El  útero  congestionado,  por  su  vecindad  con  la  vejiga  y el 
recto,  irrita  estos  órganos  y trae  la  hiperhemia  y la  congestión 
en  el  tejido  pelviano  que  los  rodea.  La  excitación  refleja  trae 
una  secreción  frecuente,  disuria,  tenesmo  y algunas  veces 
diarrea. 

La  dismenorrea  es  un  síntoma  frecuente  de  la  congestión. 

La  menstruación  es  trastornada  en  su  regularidad  y en  sus 
caracteres. 

La  leucorrea  es  casi  constante  en  la  congestión  uterina. 

Los  signos  locales  son:  un  aumento  de  volumen  y de  peso 
del  órgano,  diminución  en  su  movilidad,  cambio  de  lugar  más 
ó menos  pronunciado.  El  espejo  permite  ver  el  cuello  del  úte- 
ro hinchado  y de  un  color  más  obscuro. 

La  congestión  puede  hacerse  solamente  sobre  el  cuello  ó so- 
bre el  órgano  todo  entero  y sobre  sus  anexos;  de  allí  una  gran 
variedad  en  el  número  y la  intensidad  de  los  síntomas. 

Tratamiento. — Reposo  en  la  cama,  los  purgantes,  el  acetato 
de  amoníaco,  el  nitrato  de  potasa,  la  infusión  de  digital,  etc.; 
los  calmantes  en  general. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Además  de  combatir  la  causa: 

Inyecciones  vaginales  de  sub-acetato  de  plomo  líquido,  dos 
cucharadas  en  500  gramos  de  agua.  Lienzos  húmedos  (una 
toalla  empapada  en  agua  fría  y esprimida  después)  cubiertos 
de  una  tela  impermeable  ó de  franela  seca  y renovados  cada 
dos  horas.  Reposo  en  cama  si  es  posible,  ó muy  necesario,  y 
al  interior  una  poción  opiada  ó mejor  la  anticamnia. 


CONSTIPACION  HABITUAL. 


Generalmente  es  debida  á la  atonía  del  intestino  por  la  exis- 
tencia de  un  catarro  crónico  seco  (véase  catarro  intestinal). 
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Dr.  Miguel  Cordero . 

México. 

Guando  tiene  por  causa  una  atonía  de  la  mucosa  intestinal: 
Extracto  fluido  de  cáscara  sagrada grm.  10.00 

Qoias. 

Dos  gotas  el  primer  día;  aumentar  igual  cantidad  los  días  siguientes  hasta 
obtener  el  efecto. 


Dr.  Guillermo  B.  Servin. 

Triunfo,  Baja  California. 


Podofilina 

Extracto  de  belladona 

Jabón  medicinal 

„ 0.03 

„ 1.00 

En  10  píldora». 

Una  píldora  al  acostarse;  si  no  produce  el  resultado,  se  toman  dos. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 


Acíbar 

0.50 

Galomel 

0.50 

Goma  guta 

0.50 

Extracto  de  coloquíntidas 

0.50 

En  10  píldoras. 

De  una  á cuatro  al  acostarse. 


Dr.  Manuel  Oribe. 

México. 


Podofilina grm.  0.12 

Extracto  de  belladona „ 0.12 


En  12  píldoras. 


De  una  á tres  píldoras  todas  las  noches  al  acostarse. 
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Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Combatir  la  causa  y 

Podofilina grm.  0.10 

Miel c.  b. 

Para  5 pildoras. 

Una  al  acostarse. 

Dr.  M.  Alfaro. 

México. 

Ha  encontrado  como  signo  de  la  sífilis  latente,  la  constipa- 
ción habitual.  Dato  muy  importante  y que  ha  comprobado  por 
30  años  de  práctica  médica. 

Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 

Sal  de  Vichy grm.  6.00 

Polvo  de  hojas  de  belladona „ 0.30 

Para  12  papeles. 

Tres  ó cuatro  papeles  repartidos  en  el  día. 

Dr.  Manuel  de  Anaya. 


Guanajuato. 

Podofilina 

0.50 

Extracto  de  belladona 

0.05 

Sulfato  de  estricnina 

0.02 

En  10  píldor 

as. 

Una  píldora  al  acostarse,  todas  las  noches. 

Se  suspende  su  uso  por  algunos  días  cuando  hayan  producido  su  efecto. 

Dr.  Carlos  Amezcua. 

Tehuacán. 


Extracto  blando  de  ruibarbo...... 

grm. 

4.00 

Polvo  de  hojas  de  belladona 

0.30 

Podofilina, 

0.10 

Polvos  de  Dower 

0.50 

En  20  píldoras. 

De  dos  á cuatro  píldoras  á la  hora  de  acostarse. 

Después  de  usarlas  algunos  días,  hasta  tomar  una  ó dos  para  obtener  una 
evacuación  fácil  á la  mañana  siguiente. 
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Dr.  M.  Love. 


México,  D.  F. 


Extracto  de  nuez  vómica. 

Aloes  socotrino 

Extracto  de  beleño 

Polvos  de  ipeca 


grm.  0.05 


En  10  píldoras. 


Una  antes  de  acostarse,  todas  las  noches. 


CONTUSION. 


Se  llama  contusión  la  lesión  producida  por  el  choque  de 
cuerpos  de  superficies  embotadas  que  no  determinan  ninguna 
solución  de  continuidad  de  los  tegumentos  exteriores,  pero 
dando  nacimiento  á una  extravasación  sanguínea  {equimosis). 
La  contusión  puede  ser  determinada  por  un  choque  enérgico 
ó por  contra-golpe.  La  contusión  determina  la  rotura  de  los 
vasos  capilares,  algunas  veces  de  las  arterias  y de  las  venas; 
puede  producir  ruptura  de  los  músculos,  de  los  tendones,  de 
los  nervios  y aun  provocar  la  destrucción  completa  (por  gan- 
grena) de  las  partes  contundidas. 

En  q\  primer  grado  sólo  existe  una  equimosis  más  ó menos 
extensa,  de  un  rojo  pronunciado,  violáceo  ó negro,  que  pasa 
por  diversas  coloraciones  (moreno,  verde,  amarillo),  extendién- 
dose y desapareciendo  poco  á poco.  La  contusión  de  primer 
grado  es  dolorosa,  pero  raramente  grave,  aun  cuando  la  equi- 
mosis tarde  en  producirse. 

En  el  segundo  grado  no  solamente  hay  equimosis,  hay  tam- 
bién una  giba  sanguinea , es  decir,  reunión  de  sangre  colectada 
en  un  foco  de  dimensión  variable,  que  se  reconoce  en  su  fluc- 
tuación por  un  reborde  duro  que  existe  en  los  límites  de  la 
bolsa  sanguínea  y la  sensación  de  crepitación  que  se  produce 
más  tarde  cuando  el  derrame  está  en  vía  de  reabsorción.  Al- 
gunas veces  estas  gibas  sanguíneas  supuran  (abscesos  sanguí- 


Formulario.— 13 


194 


neos).  Generalmente  se  reabsorben  poco  á poco  y los  caracte- 
res de  la  equimosis  preceden  á su  desaparición. 

En  el  tercer  grado  hay  alteración  profunda  de  los  tejidos  y 
gangrena  consecutiva.  La  piel  se  marchita,  se  seca;  una  escara 
se  forma  y los  fenómenos  de  gangrena  aparecen. 

En  el  cuarto  grado  hay  gangrena  muy  rápida,  casi  inmedia- 
ta, de  todas  las  partes  contundidas.  En  este  último  caso  hay 
síntomas  generales  graves  (estupor  profundo,  estado  subcoma- 
toso, sudores  fríos  y muerte  rápida). 

Las  contusiones  exigen  como  tratamiento:  el  reposo,  la  apli- 
cación de  compresas  frías,  vejigas  de  hielo,  líquidos  resoluti- 
vos (árnica,  agua  blanca).  Guando  hay  giba  sanguínea,  la  com- 
presión metódica  puede  ser  necesaria. 

Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 


Cocimiento  de  hojas  de  nogal grm.  500.00 

Alcohol  alcanforado „ 60.00 

Tintura  de  árnica ,;  60.00 

Extracto  de  Saturno  líquido „ 30.00 


Defensivos. 

Que  se  deben  cambiar  con  frecuencia. 

Se  pueden  también  aplicar  en  las  fraeturas  mojando  las  vendas. 


COREA. 


La  corea  es  una  enfermedad  caracterizada  por  movimientos 
desordenados  é incoherentes  debidos  á contracciones  muscu- 
lares imperfectamente  sometidas  á la  voluntad. 

Se  observa  de  preferencia  en  los  niños  entre  seis  y quince 
años. 

Se  ha  creído  (Dr.  Botrel)  que  la  corea  es  siempre  debida  al 
reumatismo;  otros  admiten  que  solamente  un  tercio  de  los  ca- 
sos es  de  corea  reumatismal. 
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Síntomas. — Hay  á menudo  fenómenos  prodrómicos:  que- 
branto de  cuerpo,  excitabilidad  nerviosa,  propensión  á la  risa, 
á las  lágrimas,  rarezas  de  carácter,  marcha  incierta,  dispepsia, 
constipación.  Generalmente  la  enfermedad  principia  gradual- 
mente por  gesticulaciones  (contracciones  de  las  cejas,  arrugas 
en  la  frente,  temblor  en  los  párpados,  contracciones  en  los  la- 
bios, tartamudeo,  tos  convulsiva,  movimientos  bruscos  de  la 
cabeza  en  todos  sentidos).  La  agitación  invade  desde  luego  los 
miembros  superiores;  los  niños  dirigen  mal  sus  manos,  no  pue- 
den escribir,  dejan  caer  los  objetos.  Sus  hombros  se  elevan  y 
se  abaten.  El  lado  izquierdo  es  el  primero  que  se  invade.  La 
marcha,  la  estación  de  pie,  vienen  á ser  difíciles.  Mientras  más 
traía  el  enfermo  de  regularizar  sus  movimientos,  menos  lo 
consigue. 

La  lengua  participa  de  estos  movimientos  desordenados,  se 
ve  la  punta  de  este  órgano  agitada  de  sobresaltos  que  se  pro- 
pagan en  todo  el  órgano.  La  deglución  es  molestada  por  las 
contracturas  del  velo  del  paladar,  de  la  glotis,  de  la  faringe;  la 
laringe  sufre  movimientos  de  elevación  y de  abatimiento;  las 
funciones  vegetativas  se  cumplen  regularmente.  Estos  movi- 
mientos cesan  durante  el  sueño,  lo  que  no  impide  que  este 
sueño  sea  agitado. 

El  niño  coreico  es  generalmente  triste  y este  abatimiento 
persiste  durante  la  convalecencia.  Algunas  veces  se  producen 
durante  la  enfermedad,  perturbaciones  de  la  inteligencia  de  las 
más  graves;  alucinaciones  de  la  vista,  del  oído  en  el  momento 
de  dormirse,  terrores  nocturnos. 

Sucede  frecuentemente  que  los  movimientos  son  más  mar- 
cados de  un  lado  que  do  otro,  ó bien  que  es  solamente  un 
lado  el  atacado  (hemicorea). 

Las  reincidencias  de  esta  enfermedad  son  frecuentes,  sobre 
todo  en  los  niños. 

La  duración  de  la  enfermedad  es  muy  variable,  de  dos  me- 
ses y medio  por  término  medio}  pero  puede  prolongarse  mu- 
cho más  largo  tiempo  sin  que  se  pueda  tomar  por  incurable. 
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Algunas  veces  la  corea  deja  como  reliquias  tics  en  la  cara, 
los  ojos,  los  hombros,  el  tronco. 

La  terminación  es  generalmente  favorable. 

Tratamiento. — La  lista  de  los  medicamentos  aplicables  á la 
corea  es  larga,  lo  que  deja  ver  que  muchos  de  ellos  son  inefi- 
caces. El  arseniato  de  sosa,  los  tónicos,  los  anti-espasmódicos, 
los  narcóticos,  el  bromuro  de  potasio,  las  sales  de  quinina,  la 
antipirina,  la  hidroterapia,  etc. 


Corea  sintomática  del  artritismo. 

I)r.  E.  Liceaga . 

México. 

Usa  la  fórmula  siguiente  con  excelentes  resultados: 

Infusión  de  epazote....  grm.  120.00 

Propilamina,  1,  2 ó...  „ 3.00  según  la  edad. 

Jarabe  de  canela „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cada  hora,  continuadas  por  muchos  días. 

Usadas  al  principio  del  mal,  impide  su  desarrollo.  Empleadas  un  poco  más 
tarde,  abrevia  la  duración  de  la  enfermedad. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Pulverizaciones  de  éter  sulfúrico  en  el  trayecto  de  la  colum- 
na vertebral. 

Al  interior: 

Salicilato  de  sosa  y ioduro  de  potasio  sucesivamente  y á do- 
sis adecuadas  á la  edad  del  paciente,  terminando  por  la  hidro- 
terapia. 

Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Antipirina  y bromuro  de  potasio  mezclados  en  partes  igua- 
les y hacer  papeles  de  0.30  cada  uno,  para  dar  un  papel  dos 
veces  al  día  en  infusión  de  hojas  de  naranjo. 
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Dr.  Austasio  Martínez. 

México. 

Bromuro  de  potasio grm.  4.00 

Idem  de  alcanfor „ 0.20 

Valerianato  de  zinc „ 0.60 

Para  24  papelea. 

Para  tomar  de  dos  á tres  papeles  en  el  día. 

Una  cucharada  de  vino  de  Hidalgo  Carpió  al  empezar  á comer. 
Baños  de  regadera.  Ejercicio  al  aire  libre. 

Alimentación  nutritiva. 


Dr.  Juan  José  Ramírez  de  Arellano. 

México. 

Ioduro  de  potasio  á dosis  fuertes,  según  la  edad  del  en- 
fermo. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Azafétida 'j 

Extracto  de  genciana Vde  c.  c.  partes  iguales. 

Polvo  de  raíz  de  valeriana..^.  J 

Para  hacer  píldoras  de  15  centigramos  cada  una. 

De  seis  á quince  píldoras  repartidas  en  tres  tomas. 


Dr.  Francisco  de  P.  Crespo. 

Huamantla. 

Hidrato  de  doral 

Bromuro  de  potasio 

Jarabe  de  azahar 


grm. 


4.00 

8.00 
„ 180.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  tres  veces  al  día  en  medio  vaso  de  agua  endulzada,  sobre 
los  alimentos.  Pulverizaciones  de  éter  sulfúrico  sobre  la  columna  vertebral. 
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Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 

COREA  EN  LOS  NIÑOS. 

Agua  destilada 

Licor  arsenical  de  Fowler 

Clorhidrato  de  narceina 

Cinco  á la  hora  de  acostarse.  Aumentar  hasta  ocho 


Creosotina  iodada. 

Dr.  Manuel  S.  Soriano. 

México. 

Creosota grm.  30.00 

Iodo  sublimado „ 2.50 

Ci'eosotina  iodada. 

Usos  y dosis  son  conocidos  de  todo  médico. 


grm 


10.00 

10.00 

0.05 

Gotas. 


CRUP. 


El  crup  no  principia  siempre  de  la  misma  manera:  1?  Fre- 
cuentemente es  precedido  de  una  angina  diftérica,  el  niño  se 
queja  de  la  garganta,  se  examina  ésta  y se  encuentra  tapizada 
de  falsas  membranas  blancas;  algunas  horas  más  tarde  estas 
membranas  invaden  la  laringe  y el  crup  está  declarado  (Bre- 
tonneau).  2?  Otras  veces  el  niño  presenta  durante  varios  días 
los  síntomas  de  una  traqueobronquitis;  pero  á poco  la  dispnea 
hace  progresos,  el  cuello  se  hincha  por  alteración  de  las  glán- 
dulas linfáticas  y el  crup  se  revela  por  la  aparición  de  las  fal- 
sas membranas.  3?  De  una  manera  excepcional  se  puede  ma- 
nifestar el  crup  desde  luego,  sin  haber  sido  precedido  de  angina 
ó de  bronquitis,  y solamente  se  nota  en  el  niño,  desde  algunos 
días,  tristeza  é inquietud. 

Cualquiera  que  sea  el  principio,  el  crup  está  caracterizado  • 
por  los  síntomas  siguientes: 
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1?  Dolor. — No  es  muy  vivo,  más  bien  se  puede  comparar  á 
la  sensación  de  un  cuerpo  extraño. 

2?  Alteración  de  la  voz. — Es  muy  característica,  porque  muy 
rápidamente  viene  á ser  ronca,  baja,  discordante,  el  sonido  es 
completamente  sordo,  sofocado,  estinguido,  puede  aun  haber  afo- 
nía casi  completa;  todas  estas  alteraciones  dependen  de  la  fal- 
ta de  vibración  de  las  cuerdas  bucales. 

3?  Tos. — Es  constante,  al  principio  seca,  por  accesos,  des- 
pués sorda,  sofocada,  ofreciendo  en  su  timbre  los  mismos  ca- 
racteres que  la  voz. 

4?  Espector ación. — Al  principio  la  tos  es  seca,  pero  bien 
pronto  se  expulsan  colgajos  membranosos,  tubulados,  cilindri- 
cos; son  las  falsas  membranas  ya  desprendidas;  su  expulsión 
es  seguida  de  una  ligera  mejoría,  porque  las  falsas  membranas 
se  reproducen  rápidamente. 

5?  Infarto  de  los  ganglios  del  cuello. — Es  un  fenómeno  cons- 
tante. 

6?  Alteración  de  la  respiración. — La  dispnea  es  el  fenómeno 
capital.  En  algunas  horas  la  respiración  se  acelera,  viene  á ser 
corta,  anhelante;  el  aire  penetra  silbando  el  estrecho  de  la  la- 
ringe semi-obstruido  por  las  falsas  membranas. 

La  dispnea  en  el  crup  se  traduce  por  un  fenómeno  de  la 
más  alta  importancia,  el  tiro;  se  presenta  bajo  dos  aspectos: 
tiro  supraesternal  y tiro  subesternal,  éste  marca  un  grado  más 
avanzado  que  el  primero. 

El  tiro  es  en  razón  directa  del  obstáculo. 

Al  mismo  tiempo  la  cara,  desde  luego  pálida, 'se  éianosa.  La 
auscultación  nos  enseña  que  todo  murmurio  vesicular  desapa- 
rece á medida  que  aumenta  el  tiro. 

Rápidamente  vienen  accesos  de  sofocación  durante  los  cua- 
les la  dificultad  circulatoria  se  lleva  á sus  límites.  Estos  acce- 
sos son  al  principio  raros,  después  más  y más  frecuentes  hasta 
que  aparecen  los  síntomas  de  asfixia. 

Asfixia. — La  cara  que  estaba  pálida  viene  á ser  azulosa,  vie- 
ne la  anestesia  más  ó menos  extensa  según  el  grado  de  asfixia; 
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la  orina  viene  á ser  albuminosa,  la  agitación  es  reemplazada 
por  el  estupor,  interrumpido  de  tiempo  en  tiempo  por  convul- 
siones. 

Síntomas  generales. — La  fiebre  es  constante  pero  no  presenta 
nada  de  particular;  la  temperatura  oscila  entre  38°  y 39°,  y 
solamente  se  eleva  cuando  existen  convulsiones. 

La  marcha  del  crup  se  ha  dividido  en  tres  períodos.  En  el 
primero  la  voz  es  ronca  pero  no  extinguida,  la  respiración  libre 
y amplia.  En  el  segundo  la  voz  y la  tos  están  extinguidas, 
existe  dispnea  y tiro,.  En  fin,  el  tercer  período  es  el  período  de 
asfixia. 

El  crup  se  complica  frecuentemente  de  bronquitis  seudo- 
membranosa,  lo  que  hace  el  pronóstico  fatal. 

El  crup  cura  rara  vez  de  una  manera  espontánea. 

La  única  enfermedad  con  que  se  podría  confundir  el  crup 
sería  la  laringitis  estridulosa  ó falso  crup.  La  laringitis  estridu  - 
losa  principia  de  una  manera  brusca  y el  crup  de  una  manera 
lenta.  Las  falsas  membranas  no  existen  en  la  laringitis  estri- 
dulosa. El  crup  marcha  rápidamente  hacia  la  muerte;  la  larin- 
gitis estridulosa  cura  fácilmente. 


Dr.  Juan  Collantes  y Buenrostro. 

México. 

Glicerina  neutra grm.  30.00 

Salol  alcanforado „ 4.00 

Toques. 

Sobre  las  superficies  afectadas  tres  ó cuatro  veces  al  día. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca. 

Cocimiento  de  quina 

Acido  fénico 

Lavatorio  cada  dos  horas  en  la  garganta  y nariz. 

Glicerina 

Acido  fénico 

Tocar  las  falsas  membranas  cada  cuatro  horas. 


grm. 


200.00 

2.00 


Lavatorio. 


grm. 

u 


25.00 

5.00 


Toques. 
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Infusión  de  quina grm.  125.00 

Extracto  de  quina „ 4.00 

Jarabe  de  azahar „ 30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 

Dr.  Eduardo  Liceaga. 

México. 

Agua  destilada grm.  100.00 

Clorhidrato  de  pilocarpina ,,  0.02 

Papaina ,,  0.50 

Jarabe  de  corteza  de  naranja „ 20.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora,  retardándolas  si  hay  muchos  vómitos,  salivación 
excesiva  ó sudores  muy  profundos.  Si  hay  mucha  debilidad  en  el  niño  se  al- 
ternarán las  cucharadas  con  otras  de  un  vino  generoso. 

Glicerina grm.  10.00 

Iodoformo  pulverizado ,,  1.00 

Toques. 

Tocar  frecuentemente  hasta  que  caigan  las  falsas  membranas. 


Dr.  Agustín  Robles  del  Campo. 

Yiezca,  E.  de  Coahuila. 

Localmente  he  visto  que  el  raspado  de  las  amígdalas  y de 
la  faringe  es  de  gran  valor,  haciendo  uso  después  de  estas  so- 
luciones: 

Antipirina grm.  7.00 

Acido  láctico „ 2.00 

Glicerina  pura „ 25.00 

Toques. 

Otra. 

Acido  fénico  puro grm.  0.30 

Acido  láctico „ 2.00 

Glicerina  neutra „ 25.00  * 

Toques. 

Si  el  niño  tiene  la  edad  competente  se  le  hace  tomar  gargarismos  alcalinos, 
tales  como  el  de  bicarbonato  de  sosa  ó el  de  bórax. 
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Dr.  31.  Samaniego. 

Ciudad  Juárez. 

Infusión  de  polígala 

Sulfato-  de  cobre 

Emético 

Jarabe  de  ipeca 


grm. 

11 

ii 

ii 


120.00 

0.20 

0.05 

30.00 


Vomitivo. 


Una  cucharada  grande  cada  10  minutos  para  un  adulto,  cafetera  para  un 
niño. 


Cocimiento  de  raíz  de  genciana.... 

....  grm. 

150.00 

Glicerina 

10.00 

Extracto  alcohólico  de  quina 

4.00 

Ácido  bórico 

2.00 

Jarabe  de  limón 

50.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas.  Cucharaditas 

para  niño. 

Cocimiento  de  cáscara  sagrada 

....  grm. 

700.00 

Glicerina 

30.00 

Alcohol  alcanforado 

10.00 

Acido  bórico 

15.00 

Miel  de  rosas 

60.00 

Gárgaras  repetidas. 


Acido  fénico grm.  0.20 

Alcohol  á 80° „ 10.00 

Jugo  de  limón „ 10.00 

Toques. 

Tocar  las  falsas  membranas  repetidas  veces  en  el  día. 

Friccionar  exteriormente  la  región  afectada  con  ungüento  doble  y pomada 
de  belladona. 


Dr.  Francisco  Buenr ostro. 

México. 

Extracto  fluido  de  lobelia grm.  8.00 

Idem  ídem  de  sanguinaria „ 8.00 

Gotas. 

De  8 á 12  gotas  cada  hora,  según  la  edad  del  niño,  en  una  cucharadita  de 
agua,  hasta  conseguir  que  vomite  el  enfermito;  entonces  se  suspenden  las  go- 
tas por  cuatro  horas  y se  reemplazarán  por  cucharaditas,  también  cada  hora, 
de  cocimiento  de  quina.  Transcurridas  las  cuatro  horas,  se  volverán  á dar  las 
gotas  de  la  misma  manera  que  la  primera  vez  é igualmente  hasta  que  el  niño 
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vomito.  Este  método  so  puede  repetir  las  veces  que  se  crea  necesario.  Local- 
mente: toques  cada  media  hora  con  solución  concentrada  de  papaina  do 
Trouette  Perret,  sobre  las  falsas  membranas,  con  un  buen  escobillón,  tenien- 
do la  precaución  de  lavarlo  después  de  cada  toque  y antes  de  usarlo  sumergir- 
lo en  una  solución  alcohólica  de  salol. 


Di\  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuaeán. 

EN  LOS  NIÑOS  DE  2 Á 4 AÑOS. 

Clorhidrato  ele  apomorfina grm.  0.02 

Agua  destilada ,,  10.00 

Inyecciones. 

Divídase  en  cinco  partes  para  poner  una  cada  dos  horas. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral,  Chihuahua. 

Agua  destilada grm.  100.00 

Clorato  de  potasa „ 1.00 

Para  cucharadiias . 

Una  cada  media  hora. 

Jarabe  simple grm.  60.00 

. Clorato  de  potasa „ 10.00 

Toques  con  una  brocha  después  de  cada  acceso  de  sofocación. 


Cuernecillo  de  centeno. 

Dr.  Antonio  J.  Carbajal. 

México. 

Prefiere  á todas  las  formas  en  que  se  administra  esta  subs- 
tancia, el  extracto  fluido,  que  es  cómodo  para  administrar  y se 
conserva  muy  bien:  20  gotas  representan  un  gramo  de  cuer- 
necillo fresco. 


Cuerpos  extraños  en  la  córnea  ó en  la  conjuntiva. 

Dr.  R.  Ortega. 

C.  P.  Díaz,  Coahuila. 

Póngase  desde  luego  en  el  ojo  afectado  unas  5 ó 6 gotas  de 
solución  de  cocaína  al  2 ó al  4 pg  , y mientras  obra  hay  tiempo 
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de  tajar  un  limpia-dientes  de  pluma  de  ave  hasta  obtener  una 
punta  acerada,  se  raspan  las  dos  caras  de  esta  punta  con  el 
corta-plumas  y tendremos  seguridad  de  la  asepsia  de  la  parte 
que  va  á tocar  la  superficie  dilacerada;  concluida  esta  opera- 
ción, la  anestesia  es  completa  y podemos  proceder  á desente- 
rrar el  cuerpo  extraño  escarbando , por  decirlo  así,  hasta  en- 
contrarlo; en  seguida,  oblicuando  el  monda-dientes  con  una 
de  sus  aristas,  hago  una  ligera  raspa  si  ya  comenzaba  á ulce- 
rarse la  córnea,  luego  pongo  un  poco  de  yodoformo  porfiriza- 
do, hago  cerrar  el  ojo,  pongo  un  poco  de  algodón  hidrófilo  y 
una  venda,  recomiendo  no  quitarla,  ó mejor  dicho,  no  abrir  el 
ojo  en  cuatro  días  si  la  córnea  está  ulcerada,  en  dos  cuan- 
do no. 

En  lugar  del  yodoformo  he  usado  algunas  veces  el  ácido  fé- 
nico cristalizado,  el  resultado  es  el  mismo. 

Puedo  asegurar  el  éxito  en  más  de  200  casos  que  he  tratado 
así;  no  hay  peligro  que  se  rompa  el  instrumento,  como  sucede 
á veces  con  los  metálicos,  está  uno  seguro  de  su  asepsia,  pues 
usando  superficie  nueva,  es  como  si  se  usara  instrumento 
nuevo. 


CHANCRO. 


El  chancro  es  una  úlcera  venérea  contagiosa  cuyas  conse- 
cuencias no  siempre  es  la  sífilis,  pero  frecuentemente  deter- 
mina serias  complicaciones. 

Se  distinguen  el  chancro  blando  simple,  el  duro  y el  chancro 
fag  edénico. 

El  chancro  simple  es  más  frecuente  que  el  chancro  indura- 
do. Aparece  dos  ó tres  días  después  de  un  coito  impuro;  es 
redondo,  de  bordes  tallados  á pico,  ligeramente  desprendidos; 
casi  siempre  existen  varios  chancros  de  la  misma  naturaleza. 
La  úlcera  secreta  un  pus  virulento  y contagioso.  Tiende  á ex- 
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tenderse.  Frecuentemente  determina  la  formación  de  bubones 
que  suministran  un  pus  inoculable. 

El  pus  del  chancro  blando  es  inoculable  en  el  mismo  sujeto 
y da  nacimiento  á una  pústula  que  constituye  un  chancro  se- 
mejante al  primero. 

La  duración  del  chancro  blando  es  larga,  pero  casi  siempre 
cura  por  cicatrización. 

El  chancro  indurado,  chancro  infectante  ó chancro  sifilítico , es 
redondo  pero  de  superficie  lisa  y fondo  gris.  Su  centro  es  de 
un  tinte  bastante  pronunciado;  sus  bordes  son  salientes,  no 
desprendidos.  Generalmente  único,  secreta  poco  pus,  su  base 
es  indurada,  resistente.  El  pus  del  chancro  sifilítico  no  es  re- 
inoculable  en  el  mismo  sujeto  previamente  inoculado.  La  ade- 
nitis que  acompaña  siempre  el  desarrollo  de  este  chancro,  es 
múltiple,  indolente,  generalmente  indurada  como  el  chancro 
mismo,  no  supura  y es  fácil  de  reconocer.  Casi  siempre  es  do- 
ble. La  duración  varía  entre  4 á 6 semanas.  La  induración 
persiste  después  de  la  curación.  El  chancro  indurado  aparece 
después  de  un  período  de  incubación,  muy  largo. 

Por  el  nombre  de  chancro  mixto  se  conocen  las  úlceras  que 
participan  á la  vez  de  los  caracteres  del  chancro  blando  y del 
chancro  duro. 

Los  chancros  fagedénicos  son  los  que  se  extienden  en  super- 
ficie, destruyen  la  piel  y el  tejido  celular  subcutáneo,  tomando 
una  forma  irregular,  serpiginosa,  presentando  bordes  festona- 
dos, desprendidos  y perforados  en  ciertos  puntos. 

El  tratamiento  de  los  chancros  es  de  los  más  simples.  En 
los  chancros  blandos,  sin  complicación,  basta  tener  un  aseo 
riguroso  y aislarlos  de  las  partes  que  los  rodean;  en  los  casos 
en  que  tienden  á invadir  las  partes  que  los  rodean,  se  emplea- 
rán soluciones  cáusticas  enérgicas  (cloruro  de  zinc  al  8 pg , 
etc.).  El  mismo  tratamiento  se  aplica  al  chancro  fagedénico. 
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Chancro  blando. 

Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Sulfato  de  quinina grm.  1.00 

Salicilato  de  bismuto „ 4.00 

Para  la  curación. 

Cubrir  la  ulcera  con  el  polvo  después  de  haberla  lavado  con  agua  hervida. 


Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 

Agua grm.  500.00 

Permanganato  de  potasa „ 5.00 

Lavatorio. 

Lavatorio  dos  veces  al  día  y en  seguida  aplicar  iodoformo  en  polvo  fino. 


Dr.  Benito  Soriano  F. 

México. 


CHANCRO  BLANDO  Y^ULCERACIONES  DE  ASPECTO  CHANCROSO. 

Vaselina grm.  20.00 

Iodoformo „ 2.00 

Acido  tánico „ 2.00 

Esencia  de  menta ,,  0.50 


Pomada. 


Este  modo  de  emplear  el  iodoformo  asociado  con  el  tanino,  tiene  la  ventaja 
4e  quitar  por  completo  el  mal  olor  del  iodoformo.  Si  la  cantidad  de  éste  se 
aumenta,  se  hará  otro  tanto  con  la  del  ácido  tánico,  poniendo  siempre  iguales 
cantidades,  salvo  en  el  caso  de  poner  un  solo  gramo  de  iodoformo,  pues  en- 
tonces se  necesita  uno  y medio  de  tanino. 


Chancro  fagedénico. 

Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

México. 

Vaselina  blanca grm.  30.00 

Acido  tánico „ 4.00 

Pomada. 

Para  curar  el  chancro  dos  veces  al  día  después  de  un  lavatorio  antiséptico. 
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Dr.  Taurino  S.  Sotelo. 

La  Barca,  E.  de  Jalisco. 

Vaselina  blanca grm.  30.00 

Acido  tánico  y pirogálico,  de  c.  c „ 3.00 

Pomada. 

Dos  curaciones  al  día  después  de  un  lavatorio  antiséptico. 


DACRIOSISTITIS. 

Se  llama  dacriosistitis  la  inflamación  del  saco  lacrimal.  Pue- 
de ser  aguda  ó crónica.  En  el  primer  caso  se  llama  flegmón 
del  saco  lacrimal,  en  el  segundo  tumor  lacrimal. 

La  dacriosistitis  aguda  principia  por  un  hinchamiento  dolo- 
roso del-  saco  lacrimal,  con  rubicundez,  dolor,  estado  febril  y 
después  coloración  violácea  de  la  piel  al  nivel  del  saco;  en  fin, 
sensación  de  fluctuación  y formación  de  un  flegmón. 

El  pus  puede  salir  hacia  afuera  ó bien  hacer  despegamientos 
siguiendo  el  tejido  celular  que  lo  rodea.  Algunas  veces  se  abre 
en  la  nariz. 

Esta  enfermedad  se  puede  curar  por  cateterismos  del  canal 
nasal  varias  veces  repetidos  ó por  los  antiflogísticos,  los  emo- 
lientes, y cuando  hay  fluctuación  por  la  abertura  del  tumor,  la 
introducción  de  una  sonda  en  el  canal  nasal  para  restablecer 
el  curso  de  las  lágrimas. 

Ei  tumor  lacrimal  que  sucede  frecuentemente  á la  dacriosis- 
titis aguda  ó que  puede  sobrevenir  espontáneamente  por  un 
estrechamiento  del  canal  lácrimo-nasal,  se  caracteriza  por  una 
tumefacción  del  saco  lacrimal;  éste,  cuando  se  presenta  de 
abajo  hacia  arriba,  deja  escapar  por  los  puntos  lacrimales  un 
líquido  formado  de  moco  y de  lágrimas.  Este  líquido  puede 
ser  purulento.  El  enfermo  solo,  puede  esprimir  su  tumor,  y 
cuando  olvida  esta  precaución  el  saco  se  transforma  en  un  tu- 
mor que  eleva  el  tendón  del  orbicular  y que  toma  todos  los 
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caracteres  de  un  quiste  ó bien  se  transforma  en  un  flegmón: 
el  saco  se  inflama  y la  supuración  viene. 

Se  trata  el  tumor  por  la  dilatación  ó la  incisión  del  canal 
lacrimal  (inyecciones  practicadas  por  los  puntos  lacrimales  con 
la  jeringa  de  Anel,  dilatación  del  canal  lacrimal  por  los  puntos 
lacrimales  previamente  debridados),  sea  por  la  creación  de  vías 
lacrimales  artificiales,  ó por  la  obliteración  de  los  puntos  la- 
crimales y del  saco  (cáusticos,  fierro  rojo,  extirpación). 

Dr.  Fernando  López. 

México. 

EN  LA  DACRIOSISTITIS  CATARRAL  Ó SUPURADA. 

Glicerina  neutra.... grm.  5.00 

Agua  destilada. „ 5.00 

Cianuro  de  mercurio,  de  0.02  á „ 0.05 

Para  inyecciones  en  el  saco  lacrimal. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

H.  del  Parral,  E.  de  Chihuahua. 

Ampliación  del  punto  lacrimal,  cateterismo  cada  tres  ó cua- 
tro días  y unción  mercurial  exterior. 


DENTICION  Y ACCIDENTES 

QUE  LA  ACOMPAÑAN. 


La  aparición  de  los  primeros  dientes  tiene  lugar  del  6?  al  7? 
mes  del  nacimiento.  Unas  veces  se  hace  más  pronto  y otras 
más  tarde. 

Los  dos  incisivos  medianos  inferiores  son  los  primeros  que 
aparecen,  después  los  dos  incisivos  medianos  superiores,  luego 
los  superiores  laterales,  y después  de  éstos  los  incisivos  latera- 
les inferiores. 

Luego  vienen  los  cuatro  primeros  molares,  después  los  ca- 
ninos ó colmillos,  y por  último,  los  cuatro  segundos  molares, 
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con  los  que  se  completan  veinte  piezas  que  forman  la  primera 
dentición. 

A los  cuatro  años  aparecen  cuatro  nuevas  muelas  que  nun- 
ca llegarán  á cambiarse,  como  sucede  con  los  otros  que  caerán 
y serán  reemplazados  por  otros.  A los  nueve  años  aparecen 
otros  cuatro  molares,  formando  un  conjunto  de  32  piezas  que 
forman  la  segunda  dentición. 

A los  siete  años  el  niño  empieza  á cambiar  sus  dientes,  ve- 
rificándose este  cambio  en  el  orden  de  su  aparición. 

La  aparición  de  los  primeros  dientes  se  anuncia  por  hincha- 
zón, rubicundez  y calor  en  la  encía,  dolor,  salivación  abundan- 
te y cierta  inquietud. 

El  niño  permanece  con  la  boca  entreabierta;  si  toma  el  seno 
lo  muerde  con  fuerza,  y cuando  lo  abandona  se  frota  la  encía 
con  sus  propias  manos. 

La  diarrea  es  un  accidente  muy  frecuente;  las  estomatitis 
simples  y ulcerosas  y las  erupciones  de  la  piel  de  distintas  for- 
mas. Los  catarros  de  los  bronquios  de  la  nariz  son  muy  fre- 
cuentes. 

Los  accidentes  nerviosos  son  igualmente  frecuentes,  las  con- 
vulsiones, las  parálisis,  etc. 

Siempre  que  un  niño  esté  en  la  dentición  y le  venga  una 
enfermedad,  se  debe  tener  en  cuenta  el  estado  del  niño  y los 
trastornos  que  la  dentición  por  sí  sola  puede  presentar. 

Cuando  la  encía  está  hinchada  y dolorosa  es  útil  abrirla,  es- 
to facilita  la  erupción  del  diente  y hace  descansar  al  niño. 

Para  la  inquietud  y estado  nervioso,  además  de  abrir  la  en- 
cía se  darán  los  bromuros,  el  doral. 

Los  otros  accidentes  se  combatirán  usando  de  los  medios 
de  que  hablamos  al  tratar  cada  enfermedad. 


Formulario. —14 
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Dentición  en  los  niños,  desórdenes  nerviosos. 

Dr.  Ramón  Martínez  Carriedo. 

México. 

Agua  de  yerba-buena grm.  30.00 

Bromuro  de  sodio „ 3.00 

Tintura  de  almizcle 6 gotas. 

Gotas. 

Diez  gotas  tres  veces  en  el  día  en  agua  de  azúcar. 


DIABETES  AZUCARADA. 


Se  ha  dividido  la  diabetes  en  diabetes  esencial  y diabetes 
sintomática.  La  diabetes  sintomática  sería  el  resultado  de  le- 
siones nerviosas,  de  lesiones  del  hígado,  de  lesiones  del  pán- 
creas. 

La  diabetes  esencial  tiene  notables  asociaciones  patológicas. 
Es  raro  que  entre  los  antecedentes  patológicos  del  enfermo  no 
se  encuentre  el  reumatismo,  la  obecidad,  la  gota,  la  litiasis  bi- 
liar, el  exema,  etc. 

Las  teorías  de  la  diabetes  son  numerosas,  se  pueden  clasifi- 
car en  seis  grupos. 

1?  Diabetes  por  perturbaciones  digestivas  (Kollo). 

2?  Falta  de  aprovechamiento  de  la  azúcar  por  el  hígado 
(Foster). 

3?  Exageración  permanente  de  la  glicogenia  hepática  (Clau- 
dio Bernard). 

4?  La  diabetes  es  debida  á la  glicogenia  muscular  (Zimmer). 

5?  La  diabetes  es  un  vicio  de  desamilación  de  los  tejidos 
(Pettenkofer  y Voit,  Jacoud). 

6?  La  diabetes  resulta  de  la  utilización  insuficiente  de  la  azú- 
car (Mialle). 

Síntomas. — Se  pueden  dividir  en  síntomas  primitivos  y se- 
cundarios. 
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Síntomas  primitivos. — Son  cinco:  orina  azucarada  ó glicosuria, 
aumento  en  la  secreción  urinaria  ó poliuria,  sed  ó polidipcia,  ham- 
bre ó polifagia,  enflaquecimiento  ó autofagia. 

Caracteres  de  la  orina. — La  orina  del  diabético  contiene  de 
100  á 200  gramos  de  azúcar  análoga  á la  azúcar  de  uva.  Con- 
tiene una  cantidad  mayor  de  urea,  en  lugar  de  30  gramos  por 
día,  el  enfermo  pierde  80  y algunas  veces  más. 

La  orina  es  pálida,  de  un  sabor  azucarado,  su  densidad  au- 
menta mucho  (1,065).  Abandonada,  en  lugar  de  hacerse  la 
descomposición  amoniacal,  se  hace  la  descomposición  ácida. 
La  orina  puede  contener  albúmina,  lo  que  significa  ya  una 
complicación. 

La  cantidad  de  orina  es  siempre  muy  abundante. 

La  sed  es  intensa,  el  enfermo  bebe  de  6 á 7 litros  por  día. 

El  apetito  viene  á ser  enorme,  en  relación  con  las  pérdidas 
que  sufre  el  organismo.  El  estómago,  como  consecuencia  de 
este  trabajo,  sufre  dispepsia,  náuseas,  vómitos,  etc. 

Los  enfermos  acaban  por  enflaquecer,  pero  esto  después  de 
un  tiempo  muy  variable;  en  los  que  perdiendo  mucha  azúcar 
permanecen  gordos  (diabetes  grasa),  la  aJúcar  proviene  espe- 
cialmente de  los  alimentos;  si  en  ellos  se  suprimen  los  alimen- 
tos azucarados  y los  feculentos,  la  azúcar  desaparece  de  la 
orina.  En  otros ' la  azúcar  no  proviene  exclusivamente  de  los 
alimentos,  porque  suprimidos  los  feculentos  la  azúcar  persiste; 
una  parte  de  la  azúcar  es  desde  luego  formada  á expensas  de 
los  alimentos  azoados;  estos  enfermos  no  enflaquecen  porque 
la  polifagia  compensa  las  pérdidas.  Más  tarde,  bajo  la  influen- 
cia de  los  progresos  de  la  enfermedad,  el  enfermo  enflaquece 
fatalmente. 

Síntomas  secundarios. — Cada  uno  de  los  síntomas  que  acaba- 
mos de  enumerar  trae  con  él  ciertas  consecuencias;  la  presen- 
cia de  la  azúcar  en  la  sangre  trae  como  consecuencia  la  azúcar 
en  todos  los  líquidos  de  la  economía,  saliva,  lágrimas,  sudor, 
materias  fecales,  etc.  ’ 

Las  encías  vienen  á ser  fungosas,  blandas,  los  dientes  caen. 
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En  un  período  avanzado  vienen  trastornos  en  la  vista. 

Los  diviesos  y los  ántrax  son  muy  frecuentes,  lo  mismo  que 
las  diversas  erupciones,  liquen,  impetigo  y sobre  todo  herpes. 
Muchas  veces  prurito  de  la  vulva,  erisipela,  etc. 

Las  gangrenas  son  muy  frecuentes  en  los  diabéticos.  Otro 
tanto  pasa  con  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio. 

Los  accidentes  nerviosos  son  frecuentes  y muy  importantes,, 
se  observa  en  el  diabético  parálisis,  neuralgias  diversas,  ana- 
frodicia,  apatía,  somnolencia,  etc.,  y lo  más  grave  el  coma  dia- 
bético que  puede  matar  á los  enfermos  en  poco  tiempo. 

La  pérdida  de  líquidos  engendra  la  constipación  y la  seque- 
dad de  la  piel. 

Es  muy  difícil  precisar  la  duración  de  esta  enfermedad,  es 
casi  siempre  muy  larga;  cuando  el  enfermo  comienza  á enfla- 
quecer, el  pronóstico  es  muy  grave. 

La  muerte  viene  casi  siempre  por  alguna  complicación.  Se 
conocen  pocas  curaciones  completas. 

Tratamiento. — Está  en  el  régimen  especialmente.  Se  supri- 
mirán absolutamente  los  alimentos  feculentos,  se  dará  pan  de 
gluten.  La  alimentación  se  compondrá  de  carne  asada,  huevos, 
caldos,  vegetales,  etc.,  vino  rojo,  de  quina,  agua  de  Vichy.  Se 
determinará  una  sudación  abundante  por  ejercicio  corporab 
gimnástico,  etc.  La  hidroterapia  es  muy  útil. 

Dr.  E.  Lier. 

México. 

Codeina grm.  0.03 

Ti'es  veces  al  día. 

Después  de  diez  días grm.  0.05 

Tres  veces  al  día. 

Dr.  Juan  N.  Campos. 

Toluca. 

Agua  destilada grm.  10.00 

Clorhidrato  de  pilocarpina „ 0.05 

Gotas. 

De  diez  á veinte  gotas  tres  veces  al  día. 
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Dr.  Manuel  Villa  señor. 

Pénjamo. 

En  tres  casos  de  diabetes  azucarada  que  habían  sido  trata- 
dos sin  éxito  por  los  medios  conocidos,  se  ha  visto  bajar  y des- 
pués desaparecer  la  azúcar,  disminuir  la  cantidad  de  orina 
hasta  la  normal,  desaparecer  la  sed  y demás  síntomas  hasta 
recobrar  el  bienestar,  usando  á pasto  y casi  por  único  alimen- 
to y medicina  la  calabaza  cocida  ó asada.  La  sed. es  uno  de  los 
primeros  síntomas  que  desaparecen.  Solamente  en  caso  nece- 
sario se  ocurrirá  á la  estricnina,  morfina,  alcoholes,  etc.,  etc. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

H.  del  Parral,  E.  de  Chihuahua. 

Dos  vasos  de  agua  de  Vichy,  uno  en  ayunas  y otro  en  la  co- 
mida con  la  adición  de: 


Carbonato  de  litina grm.  0.50 

Licor  de  Fowler 3 gotas 


á cada  vaso.  Régimen  de  Bouchardat. 


Dr.  Constancio  Mota. 

Puruándiro,  E.  de  Michoacán. 

Hojas  de  retama grm.  4.00 

Agua • „ 125.00 

Cocimiento. 

Para  tomar  tres  veces  al  día. 


D>\  José  Olvera. 

México,  D.  F. 


Yodoformo  y yodol,  de  c.  c grm.  0.20 

Sulfato  de  estricnina „ 0.02 


En  20  píldoras. 


Tres  al  día. 
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Diabetes  con  accidentes  cerebrales. 

Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 

Cocimiento  de  lúpulo grm.  120.00 

Jarabe  de  azahar „ 16.00 

Carbonato  de  amoníaco,  de  1 á „ 3.00 

Tres  tomas. 

Una  en  la  mañana,  otra  en  la  tarde  y otra  en  la  noche. 


DIARREA  DE  LA  DENTICION. 


La  diarrea  de  la  dentición  es  debida  á una  enteritis  provo- 
cada generalmente  por  la  dentición  ó por  un  vicio  en  la  ali- 
mentación. 

Presenta  los  caracteres  comunes  de  la  enteritis  catarral  (v. 
catarro  intestinal);  pero  como  en  el  niño  se  presenta  frecuen- 
temente acompañada  de  catarro  gástrico,  esto  hace  que  la  afec- 
ción varíe  según  que  principie  ó no  por  el  estómago. 

En  el  primer  caso  los  síntomas  de  la  gastritis  aguda  (náu- 
seas, vómitos,  flatulencia,  fiebre)  abren  la  escena;  en  el  segun- 
do son  los  cólicos  y la  fiebre  solos  los  que  aparecen  primero* 
En  los  niños  muy  jóvenes  se  manifiestan  estos  dolores  por  una 
agitación:  sus  gritos,  la  retracción  de  sus  miembros  inferiores, 
la  contracción  de  sus  músculos  abdominales.  Los  niños  más 
grandes  se  quejan  de  cólicos. 

La  diarrea  viene  en  seguida  desde  luego  muy  fétida  y mez- 
clada de  fragmentos  de  alimentos  no  digeridos,  más  tarde  es 
exclusivamente  líquida  y pierde  su  olor  penetrante. 

La  forma  más  común  de  esta  diarrea  no  se  prolonga  más  de 
una  semana  ó dos.  Los  niños  pierden  rápidamente  en  su  peso, 
pero  se  reponen  con  violencia. 

La  forma  grave,  como  la  ligera  ó forma  común,  empieza  con 
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cólicos  y diarrea  con  un  poco  de  fiebre;  las  evacuaciones  au- 
mentan rápidamente  en  frecuencia,  son  acres  y producen  un 
eritema  en  derredor  del  ano,*  después  vienen  á ser  acuosas, 
incoloras,  profusas;  hay  anuria,  vómitos  y se  cree  en  el  cólera 
infantil  con  sus  consecuencias. 

Las  principales  indicaciones  que  hay  que  llenar  las  ha  rea- 
sumido Baginsky  en  los  términos  siguientes: 

1?  Regularizar  las  condiciones  higiénicas  y en  particular  la 
alimentación;  2?,  impedir  las  fermentaciones  pútridas  en  el  in- 
terior del  tubo  digestivo;  3?,  combatir  el  elemento  dolor  y la 
fiebre;  4?,  proteger  el  intestino  contra  las  lesiones  anatómicas. 

La  primera  indicación  es  llenada  con  una  buena  higiene,  y 
la  alimentación  láctea  exclusiva,  con  nodriza  si  el  niño  no  ha 
sido  destetado,  ó con  leche  fresca  de  burra,  ó de  vaca  cortada 
con  agua  segunda  de  cal  ó agua  de  Vichy. 

La  segunda  indicación,  desinfectar  el  tubo  digestivo,  se  llena 
de  la  manera  siguiente:  Cuando  el  niño  arroja  parte  de  los 
alimentos  sin  digerir,  es  útil  darle  un  purgante  suave  de  aceite 
de  ricino.  Baginsky  atribuye  al  calomel  (un  centigramo  y me- 
dio cada  dos  horas)  una  acción  antiséptica  superior  á la  del 
iodoformo,  la  naftalina,  el  clorato  de  potasa,  el  benzoato  y sa- 
licilato  de  sosa. 

Los  médicos  alemanes  combaten  la  calentura  en  este  caso 
por  la  aplicación  de  compresas  frías  sobre  el  vientre,  y el  do- 
lor por  un  poco  de  opio.  Una  gota  de  láudano  puede  darse  en 
todo  el  día  á un  niño  de  pecho  sin  ningún  peligro.  El  polvo  de 
Dower  solo  ó asociado  al  bismuto. 


Diarrea  catarral  de  la  dentición. 

Cocimiento  de  arroz grm.  120.00 

Subnitrato  de  bismuto „ 4.00 

Jarabe  de  goma „ 30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Dr . Lázaro  Ortega. 

México. 

CON  DISPEPSIA  EN  LOS  NIÑOS. 

Infusión  de  yerba  del  ángel  (eupato- 


rium  colini) grm.  50.00 

Aguardiente  catalán „ 50.00 

Jarabe  de  corteza  de  cidra „ 50.00 


Para  tomar  una  copita  antes  de  las  comidas. 


Dr.  Eufemio  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 


Agua  destilada 

Acido  láctico 

Elixir  de  M?  Mun,  de  1 á, 

Lactopeptina 

Jarabe  simple 

Dosis:  una  cucharadita  cada  hora. 


grm.  80.00 
„ 1.00 
2 gotas, 
grm.  0.30 
„ 20.00 
Chochar  aditas. 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Calomel grm.  0.10 

Polvo  de  ruibarbo „ 0.05 

Idem  de  Dower,  de  0.05  á „ 0.10 

Carbonato  de  cal  precipitado „ 0.60 

En  6 papeles. 


Empezar  por  un  vomitivo  de  ipecacuana  y al  día  siguiente  un  papel  cada 
tres  horas.  Regularizar  los  alimentos. 


Dr.  Pedro  Acosta. 

Guadalajara. 

Elíxir  digestivo  del  profesor  A.  Plerrera,  una  cucharadita  con 
cada  alimento. 

En  las  diarreas  que  han  agotado  á los  niños: 


Corteza  de  nuez  lisa grm.  60.00 

Vino  tinto „ 300.00 


Dejarla  macerar  por  algunos  días. 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  en  agua  de  azúcar  cada  media  hora. 
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Otra. 

Oxido  de  zinc grm.  0.30 

Bicarbonato  de  sosa „ 0.30 

En  4 papeles. 

Un  papel  cada  tres  horas. 

Proporcionar  la  dosis  á la  edad. 

Otra. 


Extracto  de  crameria,  de  2 á grm.  4.00 

Jarabe  de  genciana „ 60.00 


Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  hora. 

Lavativas  con  200  gramos  de  agua  y 10,  16  ó 20  centigramos  de  acetato  de 
plomo. 

En  la  diarrea  producida  por  la  ingestión  de  alimentos  impropios,  empezar 
por  un  purgante. 

Indigo grm.  1.00 

Magnesia  calcinada „ 2.00 

En  3 papeles. 

Un  papel  cada  ocho  horas  en  chocolate  hasta  obtener  cuatro  ó cinco  depo- 
siciones. Esta  dosis  es  para  niños  de  3 á 5 meses.  Para  niños  menores  de  7 
años,  indigo  3 y magnesia  5 gramos. 

Se  puede  usar  también  el  aceite  de  ricino  proporcionando  la  dosis  á la  edad. 


Diarrea  verde  en  los  niños. 

Dr.  I.  Martínez  del  Villar. 

México. 


Mercurio  con  creta grm.  0.12 

Salicilato  de  sosa „ 0.12 


En  12  papeles. 

Un  papel  cada  hora. 

En  dos  casos  en  que  había  fallado  el  ácido  láctico  y el  calo- 
mel,  el  resultado  con  esta  medicina  ha  sido  favorable. 


Dr.  Antonio  J.  Carbajál. 
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México. 

Agua  destilada grm.  60.00 

Pancreatina „ 2.00 

Acido  láctico „ 0.50 

Cuchar  adita>s. 

Una  cucharadita  antes  del  alimento.  En  poco  tiempo  se  modifica  y queda 
diarrea  simple. 

Si  hay  tenesmo  rectal: 


Agua  destilada grm.  60.00 

Creolina 3 gotas. 

2 Lavativas. 

La  mitad  en  la  mañana  y la  otra  en  la  tarde. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Solución  gomosa grm.  80.00 

Acido  láctico i „ 2.00 

Jarabe  simple „ 20.00 

Cuchar  adítas. 

Una  cucharadita  después  de  cada  mamada. 


Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 


Polvos  de  ruibarbo grm.  0.30 

Galomel „ 0.15 


Una  toma. 


Dr.  José  María  Benitez. 

• 

Guadalajara. 

Calomel 

0.05 

Polvos  de  Dower,  de  0.05  á 

0.10 

Azúcar  de  leche 

2.00 

En  20  papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas. 
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Otra. 


Acido  láctico grm.  1.00 

Agua  destilada  de  lechuga „ 100.00 

Jarabe „ 20.00 

Esencia  de  menta / Una  gota. 


Cucharaditas. 

Una  cucharadita  después  de  cada  mamada. 


Dr.  Erasmo  O.  Romero. 

Ozuluama. 

Calomel  al  vapor grm.  0.15 

Azúcar  de  leche „ 0.50 

En  2 papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas,  una  hora  después  de  haber  tomado  el  pecho. 
Al  día  siguiente: 


Subnitrato  de  bismuto grm.  2.00 

Extracto  de  crameria ,,  0.50 


En  8 papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas. 

O bien: 

Agua  destilada grm.  90.00 

Acido  láctico „ 2.00 

Jarabe  de  crameria „ 15.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 


Dr.  Juan  C.  Villaseñor. 

Morelia. 

grm.  de  6.00  á 20.00 
„ de  0.40  á 1.00 
„ de  0.50  á 2.00 
,,  de  0.50  á 2.00 
„ de  30.00  á 80.00 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  media  hora,  haciéndolas  preceder  de  una  ó dos  tomas 
de  aceite  de  ricino  de  4 ó 6 gramos.  Reglamentar  la  alimentación. 


Hidrolado  de  azahar.. 

Acido  láctico  puro 

Extracto  de  crameria 
Salicilato  de  bismuto., 
Jarabe  de  membrillo. 
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Subnitrato  de  bismuto 

...  grm. 

, 1.30 

Salicilato  de  ídem 

1.30 

Solución  de  goma 

25.00 

Agua  de  lechuga 

25.00 

Jarabe  de  crameria 

20.20 

Idem  de  membrillo 

15.00 

(,uchai 

'adas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Si  hay  moco  en  las  deposiciones  y tenesmo  rectal, 

se  usarán 

las  siguientes 

lavativas: 


Cloruro  de  sodio grm.  1.00 

Agua  sulfocarbonada „ 100.00 

Lavativas. 


Dos  lavativas  diarias,  cada  una  de  15  gramos. 


Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 


Acido  láctico grm.  2.00 

Agua „ 120.00 

Jarabe  de  grosella „ 35.00 


Cucharaditas. 

Una  cueharadita  cada  hora. 


Dr.  Federico  Abrego. 

México. 


Azúcar  de  leche 

4.00 

Papaina 

0.50 

Naftol  (beta) 

0.05 

En  8 papeles. 

Dosis:  cuatro  papeles  repartidos  en  el  día. 


Dr.  M.  Pérez  Redondo. 

México. 

Agua  destilada grm.  100.00 

Acido  láctico „ 2.00 

Cucharaditas. 


Dosis:  uua  después  de  cada  mamada. 
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Dr.  J.  de  Solazar. 

Ixtacomitán,  E.  de  Chiapas. 

Agua  destilada grm.  90.00 

Acido  láctico  puro 20  gotas. 

Jarabe  de  papaina grm.  40.00 

Cuchai'aditas. 

Una  cucharadita  cada  media  ó una  hora. 


DISENTERIA. 


La  disenteria  es  una  colitis  úlcero-membranosa,  epidémica, 
contagiosa,  caracterizada  por  tenesmos,  excrementos  moco- 
sanguinolentos  y un  estado  general  más  ó menos  grave. 

La  disenteria  es  una  enfermedad  de  los  países  calientes,  pe- 
ro puede  presentarse  en  todos  los  climas  y ser  endémica,  epi- 
démica ó esporádica. 

La  disenteria,  sea  ligera  ó grave,  sus  síntomas  son  los  mis- 
mos, y sólo  difieren  en  uno  y otro  caso  por  su  intensidad. 
Cuatro  síntomas  la  caracterizan:  1?,  dolores  del  ano  al  sacro; 
2?,  necesidad  incesante  de  evacuar;  3?,  excrementos  moco- 
sanguinolentos  con  falsas  membranas,  etc.,  y 4?,  un  estado  ge- 
neral más  ó menos  grave. 

La  disenteria  ligera  principia  generalmente  sin  pródromos; 
cuando  va  á ser  una  enfermedad  más  seria,  es  precedida  por 
varios  días  de  malestar,  cansancio  de  cuerpo,  calofríos  y dia- 
rrea. Los  dolores  son  vagos  al  principio  pero  no  tardan  en  lo- 
calizarse en  la  fosa  ilíaca  izquierda,  y sobre  todo  en  el  recto; 
es  un  sentimiento  de  pesantez  de  cuerpo  extraño  que  despier- 
ta con  imperio  la  necesidad  de  evacuar.  Pero  en  vano  el  en- 
fermo trata  de  satisfacer  esta  necesidad;  sus  tentativas  reitera- 
das no  calman  ni  los  sufrimientos,  ni  la  necesidad  que  viene 
á ser  constante,  esto  es  lo  que  se  llama  tenesmo  rectal  ó pujo ; 
el  tenesmo  de  la  vejiga  puede  venir  también. 
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A los  primeros  esfuerzos  el  intestino  arroja  las  materias  fe- 
cales que  contiene,  después  vienen  verdaderas  evacuaciones 
disentéricas,  que  están  formadas  por  un  moco  transparente, 
amarillo  ó verdoso,  comparable  á la  jalea,  y bien  pronto  se 
colora  por  la  sangre:  esta  sangre  es  frecuentemente  sembrada 
de  puntilleo  blanco,  que  viené  de  la  descamación  epitelial  de 
la  mucosa. 

En  la  disenteria  ligera  los  excrementos  no  ofrecen  otros  ca- 
racteres, pero  si  las  ulceraciones  se  producen  del  quinto  al 
séptimo  día,  los  excrementos  vienen  á ser  casi  completamente 
sanguinolentos,  tienen  un  color  de  vino  cortado  y encierran 
colgajos  membranosos,  ó solamente  pequeños  granos  blancos 
comparables  al  sagú. 

Más  tarde  los  excrementos  vienen  á ser  muy  fétidos,  tienen 
el  aspecto  de  lavadura  de  carne;  en  un  grado  más  avanzado,  el 
enfermo  expulsa  cilindros  negros,  que  es  el  intestino  gangre- 
nado. 

La  frecuencia  de  las  deposiciones  es  muy  variable,  de  10  á 
12  en  los  casos  ligeros,  en  los  casos  graves  es  imposible  de 
contar. 

En  los  casos  ligeros  no  hay  calentura,  el  apetito  apenas  se 
disminuye;  si  la  disenteria  es  seria,  se  acompaña  de  calentura, 
de  náuseas,  de  vómitos;  en  fin,  en  los  casos  muy  graves  el 
pulso  se  debilita,  las  facciones  se  alteran,  los  ojos  se  excavan, 
los  labios  fuliginosos,  la  postración  extrema,  la  inteligencia  se 
conserva  hasta  el  fin. 

En  los  climas  fríos  ó templados  la  disenteria  cura  en  algu- 
nos días  cuando  es  esporádica;  pero  cuando  es  epidémica  pue- 
de hacer  algunas  víctimas.  En  los  países  calientes  es  una  de 
las  principales  causas  de  la  mortalidad. 

Una  disenteria  grave  deja  complicaciones:  puede  predispo- 
ner para  otros  ataques,  dejar  ulceraciones,  pasar  al  estado  cró- 
nico, paralizar  los  esfínteres. 

Tratamiento. — Si  la  disenteria  es  ligera,  limitarse  á prescribir 
la  dieta,  el  reposo,  lavativas  de  agua  almidonada  con  unas  go- 
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tas  de  láudano,  cataplasmas  laudanizadas  y al  interior  una  píl- 
dora de  opio;  algunas  veces  es  muy  útil  empezar  por  un  pur- 
gante ligero.  Si  la  enfermedad  es  más  seria  se  puede  recurrir 
á la  ipeca. 

Los  purgantes  pueden  prestar  grandes  servicios,  sobre  todo 
el  calomel  á la  dosis  de  1 á 2 gramos  por  día. 

Si  la  disenteria  se  prolonga,  es  preciso  modificar  el  estado 
de  la  mucosa  del  intestino,  empleando  el  nitrato  de  plata  al 
interior  y en  lavativa,  el  iodo  en  lavativas  (tintura  de  iodo  10 
gramos,  agua  200  gramos)  con  adición  de  uno  ó dos  gramos 
de  ioduro  de  potasio. 

Dr.  José  M.  Robredo. 

Topia,  E.  de  Durango. 

FORMA  BENIGNA. 


Agua  destilada  azucarada 

....  grm. 

120.0Q 

Magnesia  calcinada 

8.00. 

Para  tomar. 

Para  tomarla  de  una  sola  vez. 

En  seguida  se  hace  uso  de  las  fórmulas  siguientes: 

Agua  hinviendo 

120.00 

Ruibarbo 

4.00 

Subnitrato  de  bismuto 

3.00 

Mucílago 

120.00 

Tintura  de  opio 

1.00 

• 

Cucharadas. 

XJna  cucharada  cada  tres  ó cada  seis  horas. 

Calomel 

. 1.00 

Polvo  de  ipecacuana 

0.50 

Polvo  de  Dower 

1.50 

Para  10  papeles. 

Uno  cada  tres  ó seis  horas. 

Jarabe  simple 

....  grm. 

120.00 

Acido  tánico 

1.00 

Tintura  de  opio 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  tses  ó seis  horas. 
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En  la  disenteria  aguda  añade  á este  tratamiento: 

Bálsamo  tranquilo  y pomada  de  bella- 
dona, de  c.  c grm.  15.00 

Friega. 

Al  vientre  tres  veces  al  día. 

Con  los  alimentos  una  cucharadita  de  carbón  de  Belloc. 


Dr.  M.  Pérez  Redondo. 

México. 


Naftol grm.  4.00 

Salicilato  de  bismuto „ 4.00 


En  6w8  obleas. 

Para  consumirse  en  el  día. 

Lavativas  pequeñas  astringentes  y laudanizadas  después  de  cadajleposi- 
ción. 

Dieta  láctea. 


Dr.  Vicente  Sierra. 


Apam. 


Polvos  de  ipecacuana 

gnu. 

0.40 

Calomel 

0.20 

Extracto  de  opio 

0.05 

En  8 píldor 

as. 

Una  cada  dos  horas. 


Dr.  Melesio  Medal. 

Tacámbaro. 

Polvos  de  ipecacuana grm.  1.00 

Protocloruro  de  mercurio „ 0.12 

Extracto  de  opio „ 0.10 

En  10  píldoras. 

Cinco  repartidas  en  el  día. 

Alimentos  sin  sal. 


Dr.  Pedro  Peña. 

Zamora. 

Polvos  de  almidón 

Salicilato  de  sosa 

Polvos  de  goma  arábiga, 


....  grm. 

4.00 

4.00 

8.00 

En  12  papeles. 

Uno  cada  dos  horas. 
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Dr.  Leandro  Arroyo. 

San  Angel. 

En  las  disenterias  con  deposiciones  sanguíneo-purulentas, 
lavativas  pequeñas  de  cocimiento  de  quina  y un  pocojde  clo- 
ruro de  sodio. 


Dr.  Santos  3Iedina. 

Juchipila. 

Agua  destilada 

grm. 

150.00 

doral  hidratado 

2.00 

Acido  fénico  alcoholizado 

1.00 

Jarabe  simple 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  media  hora. 


Dr.  R.  Ortega. 

C.  P.  Díaz,  Coahuila. 

Salicilato  de  bismuto grm.  de  2.00  á 5.00 

Naftol  (alfa) „ de  2.00  á 5.00 

Extracto  de  opio „ de  0.10  á 0.20 

En  20  obleas. 

Dos  obleas  cada  media  hora. 

Después  disminuir  y retirar  paulatinamente. 

Si  pasan  dos  días  sin  evacuar,  usar  lavativas  de  agua  fría  para  conseguirlo. 


Dr.  31.  Samaniego. 

Ciudad  Juárez. 

Inmediatamente  después  de  una  deposición  se  aplicará  una 
lavativa  de  agua  tibia  con  dos  gotas  de  ácido  fénico,  y al  de- 
volverse ésta  se  aplicará  la  siguiente: 

Agua  de  malvas ^rm.  120.00 

Almidón „ 20.00 

Extracto  fluido  de  belladona 3 gotas. 

Lavativa. 

Salicilato  de  bismuto grm.  2.00 

Polvos  de  ipeca „ 0.30 

Extracto  alcohólico  de  opio „ 0.20 

En  10  cápsulas. 

Una  cada  tres  horas. 

Formulario.— 15 
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Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 


Subnitrato  de  bismuto 

grm. 

12.00 

Ipecacuana 

2.00 

Cocaína 

0.15 

Extracto  de  opio 

0.06 

En  12  papeles. 

Un  papel  cada  hora  en  agua  carbónica. 


Agua  de  linaza 

Almidón 

Extracto  de  crameria... 
Láudano  de  Sydenham 


grm 


500.00 
„ 8.00 

„ 8.00 

„ 5.00 

Lavativas. 


Tres  lavativas  al  día,  cada  una  de  un  pozuelo,  precedidas  de  una  grande  de 
^agua  caliente. 


Dr.  Alberto  B.  Orduña. 

Tehuacán. 


Raíz  de  ipecacuana  machacada grm.  4.00 

Agua  hirviendo  para  infundir „ 150.00 

Jarabe  de  morfina „ 20.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora  ó cada  dos  horas. 

En  48  horas  es  casi  seguro  que  se  han  mejorado  la  mayor  parte  de  los  sín- 
tomas. 


Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 


CONTRA  EL  TENESMO  RECTAL. 

Borato  de  sosa grm.  2.00 

Iodoformo 0.10 

Clorhidrato  de  morfina ,,  0.05 

Manteca  de  cacao c.  b. 

Para  6 supositorios. 

Un  supositorio  en  la  mañana  y otro  en  la  tarde. 


Dr.  Manuel  F.  Ocampo. 
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Pinos. 


Calomel 

Polvos  de  ipecacuana 

Extracto  de  opio 

grm.  0.10 

„ 0.05 

„ 0.05 

Azúcar 

„ 2.00 

En  12  papeles. 

Método:  un  papel  cada  hora. 

Dieta  láctea. 

Dr.  L.  Arroyo. 

San  Angel,  Distrito  Federal. 

Una  píldora  pacífica 1 en  la  mañana,  y cuando  el  tenesmo  es 
muy  fuerte  otra  en  la  noche. 

Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 

grm.  100.00 

„ 50.00 

„ 1.00 

„ 50.00 

Purgante. 

Después 

Calomel grm.  1.00 

Azúcar „ 2.00 

En  12  papeles. 

Uno  cada  dos  horas. 


Agua  de  hinojo, 
Sulfato  de  sosa, 

Cloroformo 

Jarabe  tártrico. 


1 PÍLDORAS  PACÍFICAS  DE  LA  FARMACIA  MEXICANA. 

Polvo  de  opio,  30  gramos. 

Acido  benzoico,  4 gramos. 

Nuez  moscada,  6 gramos. 

Azafrán,  8 gramos. 

Esencia  de  hinojo,  60  centigramos. 

Esencia  de  nuez  moscada,  60  centigramos. 
Miel,  20  gramos. 

Para  hacer  píldoras  de  5 centigramos  cada  una. 
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Otra. 


Agua  albuminosa 

grm. 

100.00 

Nitrato  de  sosa 

8.00 

Emetina 

0.02 

Extracto  de  opio,  de  5 á 

0.10 

Jarabe  simple 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cada  dos  horas  alternando  con  los  papeles. 


Infusión  de  raíz  de  colombo 

Salicilato  de  bismuto 

Timol 

Cloroformo 

Jarabe  diacodión 

Una  cada  dos  horas. 


grm. 

?? 

>? 


80.00 

8.00 

0.50 

1.00 

40.00 


Cucharadas. 


Dr.  R.  López . 

México. 


Infusión  de  ipecacuana,  8 para 

..  grm. 

150.00 

Clorato  de  potasa 

3.00 

Tintura  de  opio 

1.00 

Jarabe  de  altea 

30.00 

Cucharadas. 


Una  cada  dos  horas. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 


EN  LA  DISENTERIA  REBELDE. 

Dos  lavativas  al  día  de  infusión  fuerte  de  ipecacuana. 


Dr.  Manuel  Valdez  y Díaz. 

Paso  de  Ov'ejas,  E.  de  Veracruz. 


Subnitrato  de  bismuto. 

Goma  tragacanto 

Infusión  de  colombo.... 
Láudano  de  Sydenham 


grm.  6.00 
„ 2.00 
„ 120.00 
30  gotas. 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 


229 


Subnitrato  de  bismuto grm.  2.00 

Agua „ 240.00 

Láudano  de  Sydenham 10  gotas. 

Esencia  de  trementina 10  gotas. 

Almidón c.  b. 

Lavativas. 

Tres  en  el  día. 


Dr.  Juan  Pérez  Espinóla. 

Campeche. 

Galomel  al  vapor grm.  0.10 

Polvo  de  ipeca „ 0.20 

Extracto  de  opio „ 0.10 

En  12  píldoras. 

tina  píldora  cada  dos  horas. 

Esta  fórmula  la  considera  su  autor  como  un  específico. 


Dr.  Austasio  Martínez. 

México. 

Aceite  de  ricino grm.  30.00 

Jarabe  de  limón „ 30.00 

Purgante. 


Pomada  de  belladona 

Láudano  de  Sydenham 

„ 8.00 

Pomada  al  vientre. 

Carbonato  de  cal 

Galomel 

Polvo  de  ipecacuana 

Extracto  de  opio 

0.10 

„ 0.30 

„ 0.05 

Para  12  papeles. 

Uno  cada  hora,  al  día  siguiente  de  la  purga. 


Dr.  Miguel  Cordei'o. 

México. 

Greolina grm.  0.12 

En  12  píldoras. 


Una  píldora  cada  hora. 
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Cocimiento  de  raíz  de  escobilla. 
Acido  láctico 


grm. 


500.00 

8.00 


55 

4 Lavativas. 


Dr.  José  M.  Dávila. 


Mazatlán. 


Infusión  de  ipeca •.... 

grm. 

100.00 

Licor  de  Van-Swieten 

15.00 

Láudano  de  Sydenham 

1.00 

Jarabe  

30.00 

Una  cada  media  hora. 
Dr.  J.  de  Solazar. 


Cucharadas. 


Ixtacomitán,  E.  de  (Jhiapas. 


Salicilato  de  bismuto  al  40  p§ grm.  3.00 

Polvos  de  Dower 1.00 


55 

En  12  obleas. 


Una  cada  dos  ó tres  horas. 


Dr.  Taurino  S.  Sotelo. 


Agua  hirviendo grm.  120.00 

Raíz  de  ipeca  machacada „ 3.00 

Hágase  infusión  y añádase: 

Láudano  de  Sydenham grm.  1.00 

Jarabe  de  crameria „ 35.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  dos  horas. 

Si  á las  48  horas  no  han  desaparecido  los  síntomas  en  su  mayor  parte,  pres- 
críbase: 


Calomel  al  vapor. 
Polvo  de  ipeca.... 
Extracto  de  opio. 


grm.  0.15 

„ 0.20 

„ 0.10 

En  12  píldoras. 

Una  cada  dos  horas. 

Dieta  láctea. 

Solución  de  creolina  al  J p0  para  tres  lavativas  al  día. 
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Disenteria  grave. 

Dr.  Eduardo  Martínez. 

Sta.  Bárbara,  E.  de  Tamaulipas. 

La  disenteria  es  una  enfermedad  que  en  los  meses  de  Julio 
y Agosto  reviste  un  carácter  epidémico;  el  tratamiento  que  he 
usado  es  el  siguiente,  cualquiera  que  haya  sido  su  principio. 
A lo  primero  que  debe  recurrirse  es  á los  antiflogísticos,  los 
grandes  baños  repetidos  tres  y cuatro  veces  por  día,  las  em- 
brocaciones emolientes  sobre  el  abdomen  y las  grandes  irriga- 
ciones intestinales  con  agua  tibia  son  de  extrema  utilidad; 
igualmente  me  ha  dado  muy  buen  resultado  la  ipecacuana, 
según  el  método  brasileño,  pero  es  necesario,  con  frecuencia, 
aumentar  la  fuerza  del  medicamento,  y para  esto  prescribo 
desde  los  primeros  días  de  la  enfermedad,  una  cocción  diaria 
de  8 á 12  gramos  de  raíz  de  ipeca  en  1,000  de  agua,  porque  la 
menor  contemporización  con  la  enfermedad  puede  retardar  su 
curación. 

Haciendo  referencia  al  método  anterior,  puede  darse  el  pol- 
vo de  ipeca  en  poción  de  2 gramos  por  100  de  agua,  en  cucha- 
radas cada  media  hora,  pues  tiene  la  ventaja  de  proporcionar 
un  medicamento  convenientemente  preparado  y de  efectos 
siempre  iguales;  además,  se  ayuda  su  acción  con  una  infusión 
fuerte  de  8 á 12-gramos  de  raíz  por  1,000  de  agua,  que  se  ad- 
ministra por  cuartos  de  lavativa  en  el  intervalo  de  los  dolores 
intestinales,  para  que  permanezca  el  medicamento  el  mayor 
tiempo  posible  en  contacto  con  la  mucosa  intestinal.  Si  á pe- 
sar del  tratamiento  prescrito  la  enfermedad  se  agrava,  se  ad- 
ministrará la  fórmula  siguiente: 

Calomel  al  vapor grm.  1.00 

Polvos  de  ipeca „ 2.00 

Extracto  de  opio „ 0.10 

En  píldoras. 

Una  cada  hora. 

Se  continúa  esta  medicación  por  dos  ó cuatro  días,  después  se  vuelve  á la 
ipeca  sola  ó asociada  con  el  opio  durante  varios  días. 

Cuando  se  han  modificado  por  completo  las  deposiciones,  se  administrará  el 
sulfato  de  sosa. 


Dr.  M.  Gómez  Sarabia. 
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Panuco. 

Galomel grm.  0.10 

Salol „ 3.00 

En  6 papeles. 

Uno  cada  dos  horas.  Previo  un  purgante  de  aceite  de  ricino. 


Dr.  Andrés  Ortega. 

Valle  de  Santiago. 

Galomel..... grm.  0.10 

Fosfato  de  cal „ 5.00 

Sulfato  de  morfina „ 0.05 

Polvos  de  azúcar „ 4.00 

En  VI  papeles. 


Disenteria  en  los  niños, 

Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 

Infusión  concentrada  de  ipeca  del  Bra- 
sil   grm.  100.00 

Clorato  de  potasa ,,  1.00 

Jarabe  de  ipeca „ 10.00 

Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  cada  hora  ó cada  media  hora  para  sostener  el  estado  nau- 
seoso. 

Infusión  de  ipeca grm.  500.00 

Clorato  de  potasa „ 5.00 

Lavativas . 

Este  método  puede  aplicarse  á los  adultos  aumentando  la  dosis  y asociando 
preparaciones  de  opio. 

Dr.  Alberto  B.  Orduña. 

Tehuacán. 


Raíz  de  ipeca grm.  2.00 

Agua  para  infundirse „ 100.00 

Jarabe  simple.  . „ 16.00 


Cuchar  aditas. 

Una  cada  hora  ó cada  dos  horas. 
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Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Cocimiento  ligero  de  escobilla, 

Acido  láctico 

Azúcar 

Una  cucharadita  cada  hora. 

Agua 

Creolina 


gr  ra- 
li 

c.  b. 


125.00 

1.00 


Cuchar  aditas. 


grm. 

n 


200.00 

2.00 


Lavativas. 


Cada  lavativa  de  60  gramos.  Baños  tibios  cuando  no  haya  calentura. 


Dr.  Leónides  E.  Jonguitud. 

Tenancingo. 

DISENTERIA  REBELDE  DE  LOS  NIÑOS. 

Fosfato  de  cal  precipitado grm.  3.00 

Extracto  de  cremería „ 0.50 

Láudano  de  Sydenham 2 gotas. 

En  12  'papeles. 

Un  papel  cada  dos  horas  ó cada  hora  en  cucharaditas  de  cocimiento  de  ca- 
nela endulzado. 

Dr.  Pedro  Acosta. 

Guadalajara. 

Polvos  de  ipecacuana grm.  de  0.50  á 1.00 

Nitrato  de  sosa „ de  1.00  á 5.00 

Jarabe „ 60.00 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cafetera  cada  hora. 


Dr.  Constancio  Mota. 

Puruándiro.  E.  de  Michoacán. 

grm.  de  1 á 2.00 
„ de  8 á 15.00 
c.  b. 

En  una  toma. 


Polvo  de  añil 

Aceite  de  ricino  inglés, 
Jarabe  de  limón 
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Disenteria  crónica. 

Dr.  F.  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 

Guando  el  nitrato  de  plata  no  da  resultado: 


Agua 

Tintura  de  iodo... 
Ioduro  de  potasio, 


grm.  200.00 
„ 3.00 

„ 0.25 

Lavativa. 


Dr.  Antonio  J.  Carbajal. 
En  los  casos  rebeldes: 


México. 


grm.  500.00 

6.00 


Infusión  de  cuasia  simarruba 

Subnitrato  de  bismuto,  de  4 á „ 

Láudano  de  Sydenham 8 gotas* 

Jarabe  de  corteza  de  naranja c.  b. 


Bebida. 


Dr.  José  María  Robredo. 


Topia,  E.  de  Durango. 


Extracto  de  opio 

grm.  0.10 

Acido  pirogálico 

Idem  salicílico 

„ 0.50 

„ 0.25 

Galomel 

„ 0.10 

Sulfato  dé  zinc. 

„ 0.20 

Para  12  papeles. 

Uno  cada  tres  ó cada  seis  horas. 

Agua  hervida 

Tintura  de  azafétida, 

Idem  de  aloes 

Idem  de  opio 


Para  ponerla  en  una  sola  vez. 


Vino  de  quina 

Tintura  de  catecú. 
Idem  de  crameria. 
Idem  de  colombo. 
Sal  de  Epson 


de  c.  c. 


grm.  120.00 
„ 3.00 

1.00 

15  gotas. 

Lavativa. 

grm.  120.00 
„ 5.00 

Cucharadas. 


Una  cueharada  tres  veces  al  día. 
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En  las  ulceraciones  intestinales  que  deja  la  disenteria  cró- 
nica: 


Nitrato  de  plata  cristalizado grm.  1.00 

Harina  de  trigo 'j 

Goma  arábiga Vde  c.  c c.  b. 

Jarabe  simple J 

Para  hacer  50  píldoras. 

Una  cada  tercer  día  aumentando  progresivamente  hasta  cuatro  cada  ter- 
cer dia. 

Lavativas  con  nitrato  de  plata  de  0.50  á 1.00,  agua  destilada  120.00  cada 
cinco  días 

Alimentos:  leche  con  agua  de  cal,  jaletina,  jugo  de  carne,  carne  asada,  y 
por  agua  de  uso  . agua  albuminosa. 


Dr.  Odavicino  L.  Navarro. 


Tangancícuaro,  E.  de  Michoacán. 


Sulfato  de  magnesia... grm.  45.00 

Agua  común....* „ 120.00 

Jarabe  simple c.  b. 

Purga. 

Al  siguiente  día  adminístrese  en  medios  posillos  cada  hora  uno,  lo  si- 
guiente: 


Hierba  del  negro 

Huinare  chino 

Agua  simple 

Hágase  un  cocimiento  y agréguese 

Jarabe  de  goma  de  mesquite. 


Al  tercer  día  de  este  tratamiento  apliqúese: 

Agua  simple 

Tintura  de  acónito 

Jarabe  simple 


grm.  30.00 

„ 30:00 

„ 480.00 


c.  b. 

Medios  jwsillos. 


grm. 

11 

c.  b. 


120.00 

0.15 


Cucharadas. 


Una  cada  hora  en  leche  tibia. 
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DISMENORREA. 


La  palabra  dismenorrea  sirve  para  designar  una  menstrua- 
ción difícil  y dolorosa,  siempre  sintomática  de  alguna  enfer- 
medad. 

La  dismenorrea  se  divide  en:  dismenorrea  neurálgica,  con- 
gestiva ó inflamatoria,  obstructiva,  membranosa  y ovárica. 

Dismenorrea  neurálgica. — En  esta  enfermedad  no  hay  desor- 
den apreciable  en  el  útero  y sus  anexos,  simplemente  un  esta- 
do particular  de  los  nervios  que  bajo  la  influencia  de  la  con- 
gestión determinan  el  dolor. 

Las  causas  más  frecuentes  de  esta  dismenorrea  son  las  si- 
guientes: Un  temperamento  nervioso,  la  clorosis,  ciertos  estados 
morbosos  de  la  sangre  resultado  de  la  malaria,  la  gota,  el  reu- 
matismo, etc.,  falta  de  una  vida  higiénica,^  vicios  en  el  uso  ó el 
abuso  de  los  órganos  sexuales. 

Síntomas. — El  dolor  se  manifiesta  en  ciertos  casos  antes  de 
la  aparición  del  flujo  menstrual  y cesa  en  cuanto  la  sangre 
aparece;  otras  veces  persiste  el  dolor  más  ó menos  fuerte  todo 
el  tiempo  que  dura  la  menstruación.  La  enferma  acusa  un  do- 
lor intenso  en  la  región  pelviana,  ó la  región  lumbar. 

Dismenorrea  congestiva  6 inflamatoria. — A cada  época  mens- 
trual sufre  una  congestión  activa  el  útero  y sus  anexos;  si  esta 
congestión  fisiológica  se  hace  más  intensa  por  cualquiera  causa, 
se  produce  un  dolor  y la  dismenorrea  congestiva  se  realiza. 

Causas. — Todas  las  que  pueden  prolongar  ó exagerar  la  con- 
gestión natural  pueden  producir  esta  afección;  citaremos  sola- 
mente las  más  importantes:  Plétora  general,  enfriamientos, 
emociones  morales,  perturbaciones  en  la  circulación  abdomi- 
nal, desalojamientos  del  útero,  endometritis,  inflamaciones  de 
la  pequeña  pelvis,  etc. 

Síntomas. — La  enferma,  sufriendo  ya  menstruaciones  dolo- 
rosas,  es  atacada  durante  el  período  de  dolores  pelvianos  muy 
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vivos.  El  flujo  menstrual  cesa  ó disminuye  y trastornos  gene- 
rales más  ó menos  graves  se  presentan.  El  pulso  es  frecuente 
y lleno;  la  enferma  se  queja  de  cefalalgia.  Con  frecuencia  hay 
tenesmo  vesical  y rectal,  diarrea  cuando  existe  una  inflama- 
ción local,  la  enferma  se  queja  antes  del  período  de  un  dolor 
sordo  fijo  en  la  región  pelviana,  que  persiste  hasta  la  termina- 
ción del  proceso  y algunas  veces  se  prolonga  unos  días  más. 

Dismenorrea  obstructiva . — Siempre  que  se  presenta  un  obs- 
táculo á la  libre  salida  de  la  sangre  menstrual,  se  produce  un 
dolor  espasmódico  que  puede  ir  hasta  el  tenesmo  uterino.  Es- 
ta variedad  es  la  que  se  llama  dismenorrea  obstructiva. 

Causas. — Las  principales  causas  son  las  siguientes:  Contrac- 
ción congénita  ó adquirida  del  canal  cervical,  flección  ó versión 
del  útero,  pequeños  pólipos  del  útero,  obstrucción  producida 
por  el  himen,  tumores  del  parenquima  del  cuello. 

Síntomas.—  Después  de  algunas  horas  de  aparecer  la  mens- 
truación, la  enferma  experimenta  dolores  espasmódicos  en  la 
región  pelviana.  Estos  dolores  que  tienen  un  carácter  expul- 
sivo y se  asemejan  á los  dolores  de  aborto,  se  llaman  cólicos 
uterinos.  Después  de  un  poco  de  calma  los  dolores  reapare- 
cen, vienen  con  intermitencias  mientras  dura  el  período. 

La  patología  de  esta  forma  de  dismenorrea  se  puede  reasu- 
mir en  las  proposiciones  siguientes:  1*  á consecuencia  de  una 
obstrucción  la  sangre  se  acumula  en  la  caviffad  uterina;  2%  la 
distensión  del  órgano  provoca  contracciones  uterinas;  3?,  las 
contracciones  evacúan  poco  á poco  el  contenido  del  órgano  y 
procuran  el  alivio. 

Dismenorrea  membranosa. — Esta  variedad  de  dismenorrea 
consiste  en  la  expulsión  á cada  época  menstrual  de  una  mem- 
brana organizada  que  presenta  los  caracteres  histológicos  de 
la  mucosa  uterina.  La  membrana  puede  reproducir  la  forma 
triangular  de  la  cavidad  uterina  ó ser  arrojada  en  fragmentos. 

La  causa  de  la  enfermedad  no  es  bien  conocida;  unos  creen 
que  es  simplemente  una  esfoliación  ó una  descamación  del 
epitelio  de  la  mucosa  uterina  de  que  es  difícil  reconocer  la 


238 


causa;  otros  creen  que  es  la  exudación  resultado  de  una  en- 
dometritis. 

Síntomas. — Las  enfermas  'se  quejan  al  principio  de  la  época 
menstrual  de  un  dolor  persistente  que  aumenta  gradualmente 
y viene  á ser  muy  intenso.  Estos  dolores  presentan  el  carácter 
expulsivo  de  los  dolores  de  aborto.  El  cuello  uterino  se  dilata 
y deja  escapar  en  totalidad  ó por  fragmentos  la  membrana 
dismenorreica.  Hay  generalmente  una  tendencia  á la  hemo- 
rragia que  desaparece  cuando  el  ataque  termina.  En  los  días 
que  siguen  á las  reglas  hay  una  ligera  endometritis. 

El  dolor  en  esta  forma  de  dismenorrea  no  cesa  hasta  que  se 
ha  expulsado  la  falsa  membrana,  que  es  enteramente  caracte- 
rística de  esta  forma  de  dismenorrea. 

Dismenorrea  ovárica. — Guando  los  ovarios  están  hipertrofia- 
dos, congestionados  y en  prolapsus,  se  suele  observar  una  for- 
ma de  dismenorrea  que  se  llama  ovárica  ú ovariana. 

Un  examen  atento  de  los  anexos  es  el  único  medio  de  diag- 
nosticar este  padecimiento  de  los  ovarios,  que  no  presenta 
otro  síntoma  especial  que  el  dolor  que.  se  extiende  á los  lomos, 
á los  muslos  y se  acompaña  de  una  gran  depresión  moral. 

Por  los  signos  racionales  no  es  posible  hacer  el  diagnóstico 
de  este  padecimiento. 

Tratamiento. — En  la  forma  neurálgica  es  preciso  buscar  la 
causa  de  la  neuralgia  y combatirla;  de  una  manera  general  se 
usará  el  apiol,  de  una  á dos  cápsulas  por  día,  la  tintura  de  cá- 
ñamo indiano  (25  gotas  cada  cuatro  horas).  Guando  el  ele- 
mento espasmódico  se  añade  al  dolor  se  usarán  supositorios 
de  manteca  de  cacao  con  extracto  de  belladona  (5  centigramos 
para  un  supositorio). 

En  la  dismenorrea  inflamatoria. — Gomo  en  la  forma  neurál- 
gica, hay  que  combatir  la  causa  del  mal  y calmar  el  dolor. 

En  la  forma  obstructiva. — Guando  la  causa  del  mal  es  un  ex- 
trechamiento  del  canal  cervical,  se  debe  hacer  la  dilatación  por 
la  sonda  ó por  una  incisión  ó por  otros  instrumentos  dilata- 
dores. 


Guando  la  causa  del  mal  es  una  flección  ó una  desviación 
uterina,  hay  que  obrar  sobre  estos  padecimientos  para  quitar 
la  dismenorrea. 

En  la  forma  membranosa. — Gomo  la  causa  de  esta  forma  de 
dismenorrea  es  mal  conocida,  todos  los  tratamientos  emplea- 
dos son  empíricos.  Gomo,  por  otra  parte,  no  es  posible  siem- 
pre precisar  con  exactitud  qué  forma  de  dismenorrea  es  la  que 
se  tiene  delante,  porque  los  síntomas  de  una  se  mezclan  y se 
confunden  con  los  de  las  otras,  podríamos  de  una  manera  ge- 
neral dar  el  tratamiento  siguiente,  que  puede  aplicarse  á los 
casos  indecisos  y que  no  son  susceptibles  de  clasificación:  Al- 
gunas horas  antes  que  empiece  la  menstruación  ó en  el  mo- 
mento de  empezar,  se  coloca  á la  enferma  en  una  cama  bien 
caliente  y se  le  ponen  botellas  de  agua  caliente  en  los  pies,  so- 
bre el  abdomen  y en  el  sacro  (se  deben  emplear  de  preferen- 
cia los  sacos  de  caucho  que  hay  para  agua  caliente).  Se  ad- 
ministrará la  lavativa  siguiente,  que  el  enfermo  debe  guardar: 

Tintura  de  azafétida grm.  10.00 

Idem  de  belladona 20  gotas. 

Láudano  de  Sydenham 10  gotas. 

Agua  tibia * grm.  100.00 


Si  por  algún  motivo  la  lavativa  no  es  tolerada,  se  usarán  las 


Lavativa. 


cucharadas  siguientes: 


Hidrato  de  doral 

Bromuro  de  potasio 

Sulfato  de  morfina 

Jarabe  de  corteza  de  naranja, 


grm.  6.00 


Una  cucharadita  cafetera  cada  dos  horas. 


Cuchar  aditas. 
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Dr.  M.  Mucel. 

México. 

DISMENORREA  DOLOROSA. 


Hacer  la  medicina  causal  y para  el  dolor  usar: 

Agua  de  menta grm.  90.00 

Antipirina „ 1.00 

Jarabe  simple „ 40.00 

Dos  tomas. 

Con  dos  6 tres  horas  de  distancia. 

Para  favorecer  la  bajada  del  período,  de  seis  á diez  cápsulas  de  apiol  repar- 
tidas en  el  día. 


Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  E.  de  Michoacán. 

Analgesina grm.  1.00 

Hidrato  de  doral • „ 1.00 

Agua „ 150.00 

Una  lavativa. 

Para  aplicarla  en  el  momento  en  que  aparece  el  dolor. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

Tintura  alcohólica  de  azafrán grm.  4.00 

Idem  ídem  de  canela „ 4.00 

Idem  ídem  de  opio „ 4.00 

Gotas. 

Seis  gotas  cada  hora  hasta  calmar  el  dolor. 


Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 


Tintura  dé  gelcemiun 10  gotas. 

Idem  de  bibumium  prunifolium 10  gotas. 

Agua grm.  120.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Dr.  José  María  Dávila. 

Mazatlán. 

DISMENORREA  DOLOROSA. 

Tintura  de  ruda 

Idem  de  azafrán 

Cocimiento  de  canela..., 

Jarabe  de  opio 

Una  cucharada  cada  media  hora. 


Dr.  GPuillermo  JR.  Servín. 

Triunfo,  Baja  California. 
DISMENORREA  DOLOROSA. 

Exalgina 

Bromuro  de  potasio... 

Láudano  de  Rousseau 

Alcohol 

Acetato  de  amoníaco.. 

Hidrolado  de  azahar.. 

Jarabe  

Una  cucharadita  cada  hora. 

Extracto  de  valeriana grm.  1.00 

Idem  de  azafétida „ 1.00 

Polvo  de  castor „ 0.15 

En  10  cápsulas. 

Una  cápsula  cada  hora  alternando  con  las  cucharaditas. 


grm.  0.20 
, „ 2.00 

, 10  gotas. 

. c.  b. 

, grm.  4.00 

„ 120.00 
. . „ 30.00 

Cucharaditas. 


grm.  4.00 
„ 4.00 

„ 150.00 
„ 30.00 

Cucharadas. 


Dr.  Francisco  Buenrostro. 

México. 


Bromuro  de  alcanfor grm.  1.00 

Extracto  de  belladona „ 0.20 


En  10  pildoras. 

Una  píldora  en  ayunas  diariamente  tres  ó cuatro  días  antes  que  aparezca 
el  período. 


formulario.— 16 
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Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 


Infusión  de  hojas  de  naranjo 

....  grm. 

120.00 

Licor  de  Hoffman 

2.00 

Tintura  de  ruibarbo 

10.00 

Jarabe  de  morfina 

30.00 

Una  cucharada  cada  hora. 

Cucharadas. 

Dr.  José  María  Irys. 

S.  Juan  Bautista, 

E.  de  Tabasco. 

EN  LAS  CLORO-ANÉMICAS. 


Extracto  de  aloes grm.  0.50 

Idem  de  ruibarbo „ 2.00 


En  20  píldoras. 

Una  en  la  mañana  y otra  en  la  noche. 


Dr.  Eduardo  Liceaga. 

México. 

En  las  dismenorreas  que  no  reconocen  una  causa  mecánica 
por  lesiones  uterinas. 

En  las  que  acompañan  á las  clorosis. 

En  las  que  preceden  á la  menopausa. 

Infusión  de  epazote  chenopodii  am- 

brosiodes grm.  100.00 

Propilamina „ 3.00 

Jarabe  de  canela ,,  20.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Repetirlas  muchos  días. 


Dismenorrea  nerviosa. 

Dr.  A.  J.  Carbajal. 

México. 

Antipirina . grm . 4.00 

En  8 papeles. 

Uno  cada  media  hora  hasta  quitar  el  dolor. 
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Granulos  dosimétricos  de  codeina núm.  4 

Idem  ídem  de  hyosciamina „ 1 

Una  toma. 

Repítase  cada  media  hora;  con  tres  ó cuatro  se  puede  calmar  el  dolor. 

Es  útil  poner  al  vientre  una  embrocación  de  aceite  caliente  y lienzos  tam- 
bién calientes. 


, JDr.  I.  Martínez  del  Villar. 

México. 

En  las  niñas  cuya  dismenorrea  había  sido  rebelde  á los  tra- 
tamientos usuales,  se  ha  encontrado  por  el  examen  un  trabajo 
ulcerativo  del  cuello  de  la  matriz,  que  tratado  localmente  ha 
traído  la  curación  de  la  dismenorrea. 

La  curación  ha  sido  lavar  ampliamente  con  solución  bórica 
y tocar  el  cuello  con  una  solución  de  nitrato  de  plata  tan  con- 
centrado como  lo  exija  el  caso  y como  la  tolerancia  de  la  en- 
ferma lo  permita;  secando  luego  con  algodón  salicilado  y de-  . 
jando  un  pequeño  tapón  del  mismo  algodón  para  extraerlo  al 
día  siguiente. 

Las  curaciones  se  hacen  cada  ocho  días. 

Más  tarde  con  tintura  de  iodo  puro  ó mezclado  con  glice- 
rina. 


Dismenorrea  nerviosa  y dolorosa. 

Dr.  Demetrio  Molinar. 

H.  del  Parral,  E.  de  Chihuahua. 

Sulfato  de  alúmina  y de  potasa grm.  120.00 

Acido  bórico „ 10.00 

Asistol „ 2.00 

En  8 papeles. 

Para  inyecciones:  un  papel  en  un  litro  de  agua  hervida. 

Nitrato  de  plata  puro 

Para  toques  del  cuello  uterino  cada  ocho  días. 


grm.  5.00 
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Dr.  M.  F.  González. 

Guanajuato. 

Las  perturbaciones  menstruales  son  más  comunes  en  las 
señoritas  y suelen  estar  subordinadas  á ciertos  estados  consti- 
tucionales, como  la  cloro-anemia,  etc.,  que  requiere  además 
del  tratamiento  local,  otro  general  adecuado  á cada  caso;  pero 
no  es  raro  encontrar  las  mismas  perturbaciones  en  las  señoras, 
principalmente  si  son  multíparas. 

Un  buen  tratamiento  local  y preventivo  de-  la  dismenorrea 
nerviosa  consiste  en  hacer  uso,  dos  ó tres  días  antes  de  la  apa- 
rición del  período,  de  una  cápsula  del  Dr.  González  (véase  me- 
tritis) cada  doce  horas.  Satúrese  el  tapón  absorbente  con  una 
mezcla  de  agua  y glicerina  y agregúese  un  gramo  de  polvo  de 
raíz  de  cicuta. 


Dismenorrea  congestiva. 

El  tratamiento  local  que  conviene  en  el  intermedio  de  los 
períodos  menstruales,  es  el  siguiente:  Una  cápsula  ginecológi- 
ca del  Dr.  González  (véase  metritis)  cada  doce  horas,  y si  es 
posible  del  número  3,  cuyo  tapón  ha  sido  previamente  satura- 
do de  glicerina  pura;  antes  de  la  reposición  de  cápsulas  hágan- 
se abundantes  duchas  vaginales  alcalinas.  Este  tratamiento 
puede  prolongarse  sin  inconveniente  hasta  poco  antes  del  pe- 
ríodo menstrual  próximo.  Es  útil  agregar  al  tapón  50  centi- 
gramos de  polvo  de  raíz  de  cicuta. 


Disodinia. 

Dr.  José  María  Dávila . 

Mazatlán,  E.  de  Sinaloa. 

Un  gránulo  de  sulfato  de  estricnina  al  miligramo,  cada  hora, 
hasta  diez.  He  encontrado  este  tratamiento  muy  superior  á la 
ergotina. 
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Dr.  j D.  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral. 

Infusión  de  toronjil 

Tintura  de  canela 

Polvo  de  cuernecillo  de  centeno 
Jarabe  de  yerbabuena 


DISPEPSIA. 

La  dispepsia  ó dificultad  de  la  digestión  es  un  síntoma,  co- 
mún á una  multitud  de  enfermedades  agudas  ó crónicas;  en 
los  casos  en  que  este  síntoma  “se  hace  predominante  para  po- 
der constituir  una  especie  patológica,  queda  subordinado  á es- 
tados morbosos  muy  distintos  los  unos  de  los  otros.”  (Trou- 
seau). 

Esto  quiere  decir  que  no  hay  dispepsia  esencial;  hay  dispép- 
ticos; la  dispepsia  es  un  síntoma,  no  es  una  entidad  morbosa. 

Varias  clasificaciones  se  han  propuesto:  se  ha  considerado 
la  dispepsia  como  una  nevrosis,  como  una  afección  crónica  de 
las  glándulas  del  estómago;  se  han  admitido  dispepsias  glan- 
dulares, mucosas,  nevro-vasculares,  mixtas  ó complexas  (See). 

Gubler  las  ha  dividido  en  dispepsias  dolorosas,  atónicas,  ca- 
tarral é inflamatoria. 

No  puedo  entrar  aquí  en  todos  los  detalles  que  requiere  esta 
vasta  cuestión  de  las  dispepsias;  trataré  los  principales  carac- 
teres y expondré  las  principales  variedades. 

Patogenia. — Reduciendo  la  digestión  estomacal  á su  más 
simple  expresión  fisiológica,  se  ve  en  suma  que  esta  digestión, 
como  todo  acto  digestivo,  se  reduce  á dos  factores,  que  son: 
1?,  movimientos;  2?,  secreciones.  Que  los  movimientos  pier- 
dan su  regularidad  ó su  energía,  que  se  hagan  muy  lentos  ó 
muy  precipitados,  que  no  haya  armonía  entre  los  actos  mecá- 
nicos (movimientos)  y los  actos  químicos  (secreciones),  resulta 


grm.  120.00 

„ 5.00 

„ 0.10 

f,  30.00 

Bebida. 
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una  digestión  difícil,  irregular,  incompleta,  es  decir,  la  dispepsia. 
Que  las  secreciones  del  estómago  ésten  alteradas  en  su  cantidad 
ó en  su  calidad,  que  el  ácido  y la  pepsina  del  jugo  gástrico 
no  estén  en  proporción  necesaria,  el  acto  químico  de  la  diges- 
tión es  imperfecto,  incompleto,  es  la  dispepsia ; por  otra  parte 
me  atrevo  á añadir  que  la  perturbación  química  es  el  factor 
esencial  de  las  dispepsias.  Teniendo  en  cuenta  que  los  dos 
agentes  de  la  digestión  (movimientos  y secreciones)  no  pueden 
producirse  sin  la  intervención  de  los  músculos,  de  los  vasos, 
de  las  glándulas,  de  los  nervios  motores  y sensitivos,  basta 
que  uno  de  estos  elementos  esté  alterado  en  su  funcionamien- 
to para  que  el  acto  digestivo  estomacal  sufra  las  consecuencias; 
por  tal  motivo  es  fácil  prever  la  multiplicidad  de  causas  que 
pueden  engendrar  la  dispepsia. 

Estas  causas  algunas  veces  se  palpan  fácilmente;  pero  en 
otras  no  pasan  de  ser  hipótesis.  En  la  enumeración  de  las  cau- 
sas no  he  hecho  figurar  las  diferentes  enfermedades  del  estó- 
mago, gastritis  agudas  y crónicas,  dilatación  estomacal,  úlcera 
y cáncer,  en  tal  caso  la  perturbación  “dispepsia”  es  un  epife- 
nómeno asociado  á las  lesiones  que  forman  entidades  morbo- 
sas; el  interés  que  presenta  este  epifenómeno  tiene  importan- 
cia solamente  para  el  diagnóstico. 

Entre  las  causas  más  frecuentes  de  dispepsia,  las  unas  son 
locales  y dependen  directamente  delimperfectoTuncionamien- 
to  del  estómago,  las  otras  son  generales  y son  la  consecuencia 
de  una  enfermedad  general  ó de  una  lesión  de  un  órgano  le- 
jano. En  el  número  de  las  primeras  está  la  cuestión  de  ali- 
mentación. Tal  individuo  que  tiene  la  costumbre  de  estimular 
las  funciones  del  estómago  y de  excitar  las  secreciones  por  me- 
dio de  alimentos  con  especias  ó bebidas  alcohólicas,  digerirá 
mal  y tendrá  dispepsia  el  día  que  cese  bruscamente  este  régi- 
men excitante;  de  igual  manera  este  régimen  excitante  prolon- 
gado indefinidamente,  acabará  por  traer  no  sólo  dispepsia,  sino 
catarro  estomacal  (gastritis).  Los  grandes  comedores  y bebedo- 
res acaban  por  extender  las  paredes  de  su  estómago  (dilatación 
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estomacal)  y por  minorar  la  irritabilidad  muscular;  esta  astenia 
muscular  es  una  causa  de  dispepsia.  El  exceso  contrario,  la 
privación  de  alimentos  (caquexia  de  la  miseria),  favorecen 
igualmente  la  dispepsia.  Los  trabajos  excesivos,  la  vida  seden- 
taria, las  vigilias,  las  cóleras,  dan  el  mismo  resultado  y son  al- 
gunas veces  la  causa  de  un  estado  dispéptico  especial  que  más 
lejos  estudiaremos  bajo  el  nombre  de  gastroxia. 

En  la  segunda  categoría  colocaremos  las  dispepsias  que  de- 
penden de  la  afección  de  un  órgano  más  ó menos  lejano.  Las 
perturbaciones  dispépticas  están  muy  frecuentemente  asocia- 
das á las  enfermedades  del  hígado  (congestiones,  cirrosis,  cál- 
culos biliares),  á las  enfermedades  del  útero  (amenorrea,  me- 
tritis), á la  preñez,  á las  enfermedades  del  corazón,  á las  enfer- 
medades de  los  riñones,  de  la  vejiga  y de  la  uretra  (Guyon). 

A la  tercera  categoría  pertenecen  las  perturbaciones  dispép- 
ticas que  dependen  de  una  enfermedad  general  (anemia,  cloro- 
sis), de  una  diátesis  (gota,  sífilis),  de  una  nevrosis  (histeria, 
hipocondría,  estado  nervioso). 

Cada  mía  de  estas  causas  merecen  estudiarse  ampliamente; 
así  la  dispepsia  que  es  sostenida  por  afecciones  de  las  vías  uri- 
narias, puede  ser  una  perturbación  puramente  simpática  ó de- 
pender del  estado  febril,  que  acompaña  ciertas  afecciones  uri- 
narias (catarro  vesical,  pyelitis),  puede  también  ser  la  conse- 
cuencia de  una  enfermedad  de  Bright  y de  la  uremia. 

La  dispepsia  de  los  tuberculosos,  que  continuamente  está 
asociada  á las  lesiones  del  estómago  y que  algunas  veces  es 
tan  pronunciada  en  un  período  avanzado  de  la  enfermedad, 
puede  establecerse  desde  el  principio,  anticiparse  á los  otros 
síntomas  y hacer  creer  en  una  dispepsia  de  origen  anémico, 
cuando  se  trata  de  una  tuberculosis  en  vía  de  desarrollo. 

La  dispepsia  de  los  gotosos,  tan  característica  y tan  frecuen- 
te, que  se  ha  podido  decir  que  el  estómago  es  á la  gota  lo  que 
el  corazón  al  reumatismo,  se  presenta  bajo  aspectos  diferentes; 
sea  que  preceda  y anuncie  el  acceso  de  gota,  sea  que  persista 
y exista,  con  tenacidad,  fuera  de  toda  manifestación  articular, 
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en  las  gentes  que  están  bajo  la  influencia  de  la  diátesis  go- 
tosa 

Síntomas. — Las  perturbaciones  funcionales  que  constituyen 
la  dispepsia,  pueden  ser,  según  su  predominancia,  divididas  en 
diversas  variedades,  pero  estas  divisiones  son  artificiales,  y al- 
gunas veces  están  asociadas  en  el  mismo  sujeto. 

Habitualmente,  la  dispepsia  está  acompañada  de  inapeten- 
cia: el  sujeto  no  tiene  sensación  de  hambre,  se  sienta  á la  me- 
sa sin  apetito  y aun  en  ayunas,  experimenta  en  el  estómago 
una  sensación  de  plenitud;  se  queja  algunas  veces  de  dolor  de 
estómago.  Una  vez  que  principia  á comer,  come  suficiente,  te- 
niendo cuidado  de  apartar  ciertos  alimentos  grasos  ó fecu- 
lentos, ciertas  legumbres  que  por  experiencia  sabe  que  le  ha- 
cen mal.  La  digestión  se  hace  lentamente;  algunas  veces  está 
acompañada  de  dilatación  epigástrica,  de  congestión  en  la  cara, 
de  tendencia  al  sueño,  de  dolor,  de  erutaciones;  de  vómitos. 

En  la  mañana,  al  despertarse,  el  dispéptico  tiene  la  boca 
amarga,  la  lengua  pastosa;  la  región  del  estómago  es  sensible; 
la  constipación  es  la  regla.  Este  estado  de  las  vías  digestivas 
(dispepsia  gastro-intestinal)  tiene  acción  sobre  la  economía  en- 
tera; el  dispéptico  se  queja  de  pesantez  de  cabeza,  de  vértigos, 
de  ineptitud  al  trabajo;  después  sobrevienen  lo  que  Beau  ha 
llamado  síntomas  secundarios  de  la  dispepsia,  la  anemia,  el 
enflaquecimiento,  la  hipocondría.  • 

Algunas  veces  los  síntomas  generales  toman  á la  larga  una 
intensidad  notable,  el  enfermo  se  queja  de  palpitaciones  y de 
sofocación  y albuminuria  (See).  La  piel  toma  un  aspecto  páli- 
do y terroso,  y el  enflaquecimiento  se  hace  tan  considerable 
que  algunas  veces  se  llega  á pensar,  en  presencia  de  esta  ca- 
quexia, que  la  dispepsia  está  bajo  la  dependencia  de  un  cáncer 
del  estómago. 

La  dispepsia  flatulenta  está  caracterizada  por  una  abundante 
formación  de  gas,  que  se  añade  á las  otras  perturbaciones  dis- 
pépticas. 

Después  de  la  ingestión  de  los  alimentos,  se  producen  gases 
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en  el  estómago  y en  el  intestino,  la  dilatación  es  tal  que  los 
enfermos  se  aflojan  los  vestidos.  Esta  pneumatosis  gastroin- 
testinal no  es  debida  exclusivamente  á la  descomposición  de 
las  substancias  feculentas;  se  produce  sin  duda  una  verdadera 
secreción  gaseosa  análoga  á la  que  se  observa  en  los  histéricos. 
Se  admite  que  estos  gases  se  forman  en  el  intestino  y son  re- 
chazados en  el  estómago  por  las  contracciones  peristálticas 
intestinales. 

En  ciertos  casos  la  dispepsia  se  llama  ácida,  los  regüeldos 
son  ácidos  y su  paso  deja  en  la  garganta  una  sensación  de  que- 
madura (pyrosis).  Los  vómitos  ácidos  nunca  son  tan  pronun- 
ciados como  en  la  gastroxia. 

Hay  una  forma  de  dispepsia  en  la  cual  la  bulimia  reemplaza 
á la  inapetencia;  se  encuentra  sobre  todo  en  las  mujeres  histé- 
ricas ó gastrálgicas.  El  enfermo  experimenta  una  sensación  de 
vacío  en  el  estómago,  tiene*  siempre  hambre;  y cuandjo  esta 
hambre  está  satisfecha,  queda  siempre  un  sentirñiento  de  de- 
bilidad. Esta  dispepsia  generalmente  no  se  acompaña  de  eru- 
taciones, de  flatuosidades  ni  de  constipación;  hay  diarrea. 

En  los  artríticos,  los  gotosos  ó en  aquellos  que- están  bajo  la 
influencia  de  la  diátesis  gotosa,  las  perturbaciones  dispépticas 
están  frecuentemente  asociadas  á las  congestiones  del  hígado, 
ó una  hypersecreción  de  la  bilis  (policolia).  Estas  perturbacio- 
nes hepatogástricas  alternan  ó coinciden  con  erupciones  cutá- 
neas de  forma  exematosa. 

Bajo  el  nombre  de  gastroxia  nerviosa  se  ha  descrito  un  es- 
tado dispéptico  que  sobreviene  por  accesos  y que  bien  podría 
ser  una  variedad  de  la  jaqueca.  Los  accesos  de  gastroxia  esta- 
llan continuamente  bajo  la  influencia  de  trabajos  intelectuales 
excesivos,  vuelven  cada  mes,  cada  dos  meses,  y desaparecen 
bajo  la  influencia  del  reposo  ó de  la  permanencia  en  el  campo. 
En  el  intervalo  de  los  accesos  la  salud  es  perfecta.  El  acceso 
está  constituido  por  una  cefalalgia  violenta,  por  una  sensación 
de  quemadura  en  el  estómago  y por  vómitos  totalmente  ácidos , 
la  faringe  conserva  la  sensación  de  quemadura.  Los  análisis 
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han  demostrado  la  presencia  de  un  exceso  considerable  de 
ácido  clorhídrico  y de  ácido  láctico.  Estos  accesos  pueden  de- 
tenerse por  un  vaso  de  agua  caliente;  no  tratados  duran  un  día 
ó dos. 

Marcha . — Diagnóstico. — Tratamiento. — Las  dispepsias  son  de 
naturaleza  esencialmente  crónica  y propensas  á repetir,  sobre 
todo  aquellas  que  dependen  de  una  diátesis.  Bien  que  las  há- 
yamos  separado  del  catárro  crónico  del  estómago,  hay  que  te- 
ner en  cuenta  que  los  síntomas  de  las  dispepsias  y los  sínto- 
mas del  catarro  se  tocan  tan  de  cerca,  que  continuamente  se 
les  confunde  en  una  misma  descripción.  La  dificultad  del  diag- 
nóstico no  consiste  en  reconocer  las  perturbaciones  dispépticas; 
consiste  en  saber  si  estas  perturbaciones  son  puramente  fun- 
cionales, si  son  una  manifestación  de  lesiones  orgánicas  lejanas 
(cistitis,  pyelitis,  nefritis)  ó manifestaciones  del  estómago,  una 
úlcera,  un  cáncer.  El  problema  es ‘difícil  de  resolver,  pues  en 
ciertos  cancerosos,  los  síntomas  del  cáncer  del  estómago  están 
precedidos  de  un  largo  período  puramente  dispéptico. 

El  tratamiento  es  variable  según  la  naturaleza  y la  causa  de 
la  dispepsia.  La  elección  de  los  alimentos  (leche,  carnes  fuer- 
tes, carnes  blancas),  la  elección  de  las  bebidas  (bebidas  alcali- 
nas, amargas,  fermentadas),  la  regularidad  en  la  hora  de  co- 
mer, un  ejercicio  conveniente,  el  régimen,  en  una  palabra, 
desempeña  un  gran  papel  en  el  tratamiento  de  las  dispepsias. 

En  muchos  casos  (dispepsia  simple,  dispepsias  de  los  goto- 
sos), los  alcalinos,  el  agua  de  cal,  la  creta  preparada  (bicarbo- 
nato de  cal  precipitado),  las  aguas  de  Vichy,  de  Pougues,  de 
Karlsbad,  están  especialmente  indicadas.  Este  tratamiento  se 
completará  por  purgantes  frecuentes  poco  enérgicos  en  los  ca- 
sos de  catarro  gastro-intestinal.  En  los  casos  de  dispepsia  fla- 
tulenta,  frecuentemente  acompañado  de  regüeldos  ácidos,  el 
carbón  de  Belloc  está  indicado;  las  preparaciones  alcalinas  son 
también  útiles,  á condición  de  reemplazarlas  después  de  algu- 
nos días  por  los  amargos,  la  quasia  amara,  el  colombo,  la  tin- 
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tura  de  Baumé.  Si  la  dispepsia  está  ligada  á la  cloro-anemia, 
se  aconsejará  de  preferencia  las  aguas  ferruginosas. 

En  las  dispepsias  que  mejoradas  por  el  uso  de  los  alcalinos  y 
que  se  hallan  bien  por  el  uso  de  los  ácidos,  se  da  al  enfermo 
una  ó dos  gotas  de  ácido  clorhídrico  diluido  en  un  poco  de  agua 
antes  de  cada  comida  (Trousseau). 

Las  dispepsias  que  están  acompañadas  de  bulimia,  sensación 
de  vacío  en  el  estómago,  de  diarrea,  viniendo  casi  inmediata- 
mente después  de  la  ingestión  de  alimentos,  se  modifican  per- 
fectamente por  pequeñas  dosis  de  opio:  basta  dar  una  ó dos 
gotas  de  láudano  de  Sydenham  antes  de  cada  comida. 

Los  lavados  de  estómago  son  de  una  notable  eficacidad,  so- 
bre todo  cuando  la  dispepsia  está  bajo  la  influencia  de  un  ca- 
tarro estomacal  con  ó sin  dilatación  del  estómago. 

Dr.  A.  Aceves. 

Guadalajara. 

Siendo  la  dispepsia  un  síntoma  y no  una  enfermedad,  hay 
que  atacar  preferentemente  la  causa  que  la  origina.  Las  dos 
fórmulas  de  píldoras  digestivas  y doble  digestivas  se  elegirán 
según  los  casos. 

Sin  olvidar  el  régimen  dietético  y la  buena  higiene,  deben 
preferirse  las  píldoras  digestivas  en  los  casos  que  predomina 
la  diarrea,  y las  doble  digestivas  en  los  que  predomina  el  es- 
treñimiento. 

PÍLDORAS  DIGESTIVAS. 

Carbonato  de  bismuto 

Diascordio 

Pepsina  pura 

Lactato  de  sosa 

Para  25  píldoras. 


grm.  1.00 

„ i-oo 
..  1,00 
„ 1,00 


Usando  polvo  de  canela  como  escipiente. 
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PÍLDORAS  DOBLE  DIGESTIVAS. 

Pepsina grm.  1.00 

Pancreatina „ 1.00 

Lactato  de  sosa „ 1.00 

Extracto  de  nuez  vómica „ 0.05 

Para  25  píldoras. 

Se  toma  una  píldora  antes  y otra  después  de  cada  una  de  las  tres  comidas 
usuales,  ó sólo  una  después  de  cada  comida  según  la  intensidad  del  mal. 

Cuando  hay  dolor  y flatulencia  se  usará  el  muriato  de  morfina  á la  dosis  de 
medio  centigramo  una  hora  antes  de  cada  comida,  prefiriendo  la  vía  hipodér- 
mica. 

Si  predomina  la  acidez,  se  usará  el  agua  de  Vichy  y los  alcalinos  y unas 
cinco  ó más  gotas  de  ácido  láctico  ó muriático  en  el  agua  que  se  toma  al  fin 
de  la  comida,  que  debe  ser  una  infusión  caliente  y ligeramente  aromática,  co- 
mo té  limón,  hojas  de  naranjo,  azahar,  etc.,  etc.  En  el  intermedio  de  la  comi- 
da no  se  debe  tomar  ningún  alimento  ni  líquido  alguno.  Durante  la  digestión 
dehe  guardarse  reposo  completo. 

Cuando  la  dispepsia  es  neutra,  el  exceso  de  dulce  da  buen. efecto,  sin  dejar 
las  píldoras  digestivas  ó doble  digestivas  según  el  estado  y carácter  de  la  en- 
fermedad. 

Deben  usarse  también  los  amargos  puros  sin  olvidar  la  estricnina. 

Cuando  hay  insomnio,  cansancio  neuromuscular  y eretismo  cerebral,  indi- 
cando la  desnutrición  y la  neurastenia,  se  debe  usar  la  nuez  Kola  granulada 
de  Astier. 

La  hidroterapia  exacerba  el  neurosismo  y sólo  deben  aconsejarse  los  baños 
de  esponja  violentos  cuando  la  depresión  nerviosa  se  marca. 


Dr.  C.  M.  Garza. 

S.  Pedro  de  las  Colonias,  E.  de  Coahuila. 


Pepsina 

2.00 

Pancreatina 

1.00 

Maltina 

0.20 

Acido  láctico  ó clorhídrico 

Lactosa 

2.00 

Para  20  cápsulas. 

Una  cápsula  antes  ó después  de  los  alimentos. 
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Dr.  Genaro  G.  Gutiérrez. 


San  Francisco  del  Rincón. 

Fécula grm.  100.00 

Papaina . „ 8.00 

Polvo  de  canela ,,  5.00 


Mézclese  y guárdese  en  un  frasco  bien  tapado. 

Una  cucharada  después  de  cada  comida,  y antes  de  ésta  dos  ó* tres  miligra- 
mos de  estricnina. 

Régimen  apropiado. 

Lavado  de  estómago  cada  dos  días. 


Dr.  Agustín  Coronado. 

México. 


Extracto  de  papaya grm.  1.00 

Diastasa „ 1.00 


En  18  píldoras. 

Una  píldora  antes  de  cada  alimento. 

Otra. 

CUANDO  HAY  DIARREA. 

Extracto  de  papaya i...  grm.  1.00 

Idem  de  opio...., „ 0.18 

En  18  píldoras. 

Tres  píldoras  diarias,  una  antes  de  cada  alimento. 


Dr.  Anastasio  Iturralde. 

Yeracruz. 


Papaina grm.  2.00 

Pancreatina * ,.  2.00 

Salicilato  de  bismuto ,,  2.00 


En  12  obleas. 

Una  después  de  cada  alimento. 


Dr.  J.  de  8 alazar. 

Ixtacomitán,  E.  de  Chiapas. 

Pepsina grm.  2.00 

Sulfo-carbonato  de  zinc „ ' 0.50 

Subnitrato  de  bismuto „ 2.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 2.00 

En  12  obleas. 


Una  antes  de  cada  comida. 


254 


Dr.  Leopoldo  Viramontes. 

Chilpancingo. 


Pepsina  amilácea grm.  1.00 

Extracto  de  nuez  vómica ,,  0.05 

Acido  clorhídrico 10  gotas. 


En  10  píldoras. 

Una  al  día  media  hora  antes  de  la  comida. 


Dispepsia  ácida. 

Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 


Carbonato  de  cal  precipitado 

10.00 

Bicarbonato  de  sosa 

10.00 

Cuasina 

0.04 

Salol 

0.20 

En  12  obleas. 


Una  en  medio  de  cada  comida. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 

Aguascalientes. 


Subnitrato  de  bismuto grm.  10.00 

Magnesia  calcinada „ 10.00 

Bicarbonato  de  sosa ,,  10.00 


Para  30  papeles. 

Un  papel  en  cada  comida. 


Dr.  Manuel  S.  Soriano. 

México. 


Bicarbonato  de  sosa 

15.00 

Subnitrato  de  bismuto 

2.00 

Pepsina  amilácea 

2.00 

Magnesia  calcinada 

0.50 

Extracto  tebaico 

0.05 

Azúcar  en  polvo 

10.00 

Mézclese  y aromatícese  con  esencia  de  limón. 


Un  papel  después  de  cada  comida. 


En  10  papeles. 
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Dr.  Tobías  Núñez. 


México,  D.  F. 

Magnesia  calcinada.... grm.  8.00 

Extracto  de  ruibarbo „ 0.20 

Extracto  de  nuez  vómica „ 0.15 

• En  12  papeles. 

Tres  papeles  al  día,  uno  después  de  cada  comida. 


Dispepsia  ácida  flatulenta. 


Lh\  Guillermo  R.  Serrín. 

Triunfo,  Baja  California. 


Bicarbonato  de  sosa 

Oxido  de  magnesia 

Polvo  de  quina 

Idem  de  nuez  vómica 

Idem  de  ruibarbo 

Un  papel  después  de  cada  alimento. 


grm. 

10.00 

n 

5.00 

n 

1.00 

n 

0.30 

ii 

0.50 

En  12  papeles. 


Dispepsia  atónica. 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 

Extracto  de  nuez  vómica grm.  0.10 

Polvo  de  raíz  de  genciana „ 0.40 

En  10  píldoras. 

Una  píldora  minutos  antes  de  comer. 


Dr.  Benjamín  Cervantes. 

Rincón  de  Romos. 

Tintura  de  ruibarbo 

Idem  de  genciana 

Idem  de  cuasia 

Idem  de  quina 

Idem  de  colombo 

Gotas  de  Baumé 

Acido  clorhídrico 


grm. 

n 

11 

1? 

11 

11 

11 


4.00 

4.00 

4.00 

4.00 

4.00 

4.00 

4.00 


Gotas. 


De  10  á 12  gotas  antes  de  comer  y de  cenar,  en  una  copita  de  cognac. 
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Dr.  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco,  Tabasco. 

Bilis  de  buey  28  gramos  para  ponerse  en  digestión  en  un 
litro  de  vino  de  Málaga  y filtrarse  después. 

Una  cucharadita  antes  de  los  alimentos.  . 


Dr.  B.  Soriano  F. 

México. 

Arseniato  de  estricnina 

Guasina  cristalizada 

0.50 

Para  50  píldoras. 

Pepsina  neutra 

Maltina 

„ 10.00 

Polvo  de  raíz  de  jengibre 

„ 2.50 

En  50  cápsulas. 

Para  tomar  una  píldora  antes  y una  cápsula  después  de  cada  una  de  las  tres 
únicas  comidas  que  se  harán  al  día. 

Dr.  Benigno  Herrera. 

Apatzingán. 


Infusión  de  Dorstenia  Gontrayerba...  grm.  120.00 
Jarabe  simple „ 30.00 


Tres  tomas. 

Repartidas  en  el  día. 


Dr.  Agustín  Coronado. 

Guanajuato. 


Extracto  de  papaya grm.  1.00 

Idem  de  ruibarbo ,,  1.00 


En  18  píldoras. 


Una  antes  de  cada  alimento. 
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Dispepsia  flatulenta. 


Dr.  Giro  M.  Santelices. 


Querétaro. 


Carbón  de  Belloc 

grm. 

4.00 

Pepsina 

2.00 

Maltina 

2.00 

Bicarbonato  de  sosa 

12.00 

Extracto  de  nuez  vómica 

0.05 

En  12  obleas. 


Una  oblea  después  de  cada  comida. 


# 


Dr.  J.  López  Tello. 

Amecameca,  E.  de  México. 


Pepsina  neutra grm.  3.00 

Acido  clorhídrico  medicinal 10  gotas. 


En  6 papeles. 

Un  papel  en  la  comida. 


Dr.  J.  de  Solazar. 

Ixtacomitán,  E.  de  Chiapas. 


Salicilalo  de  bismuto grm.  10.00 

Magnesia  inglesa „ 10.00 

Benzonañol „ 10.00 

Carbón  de  Sauce „ 10.00 


Obleas  núm.  30. 

Una  antes  de  las  comidas. 


Dispepsia  flatulenta  dolorosa. 


Dr.  R.  López. 

México. 

Azafétida grm.  1.00 

Extracto.de  valeriana „ 0.50 

Idem  de  belladona „ 0.20 

Para  20  cápsulas. 

Una  cápsula  una  hora  después  de  cada  comida. 


Formulario.— 17 
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Dr.  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco,  Tabasco. 

Tintura  de  cocobá  (Aristoloquia)  que  no  es  el  Condurango  ó 
Huaco,  28  gramos  en  un  litro  de  Jerez  ó Málaga,  para  tomar 
una  cucharada  antes  de  las  comidas. 


Dispepsia  gastrálgica. 

' Dr.  José  M.  Dávila. 

Mazatlán. 


Pepsina grm.  1.00 

Pancreatina „ 0.50 

Acido  clorhídrico 2 gotas. 


Para  10  píldoras. 

CJna  píldora  en  cada  comida. 


Dr.  Francisco  Valdez. 


Jerez  seco 

Batopilas,  E.  de  Chihuahua. 

120.00 

Pepsina  neutra.... 

2.00 

Muriato  de  cocaína ,, 

0.05 

Jarabe  de  corteza 

de  naranjas  amar- 

gas  

15.00 

Cucharadas. 


Una  antes  de  cada  alimento. 


Dispepsia  gastro-iníestinal. 

Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 

Papaina grm.  2.00 

Cuasina „ 0.02 

Arseniato  de  estricnina „ 0.01 

Para  20  cápsulas. 

Una  cápsula  diez  minutos  antes  de  cada  alimento. 
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Dispepsia  intestinal. 


Extracto  fluido  de  bilis  de  buey grm.  1.00 

Salicilato  de  fierro „ 1.20 


En  14  píldoras. 

Una  píldora  por  la  mañana  y otra  en  la  tarde  con  los  alimentos.  Tomadas 
por  largo  tiempo. 


Dispepsia  pútrida. 


Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  E.  de  Michoacán. 


Salol 

Salicilato  de  bismuto, 
Magnesia  inglesa 

Un  papel  sobre  cada  comida. 


j>de  c.  c grm.  4.00 

Para  12  papeles. 


Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 


Subnitrato  de  bismuto 

grm. 

10.00 

Carbonato  de  cal  precipitado 

10.00 

Salol 

0.35 

Extracto  tebaico 

0.06 

Cocaína 

0.06 

En  12  obleas. 

Una  oblea  cada  dos  horas. 


Dispepsia  pútrida  y acida. 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Naftol grm.  0.30 

Salicilato  de  bismuto „ 0.30 

En  una  oblea. 


Una  oblea  antes  y otra  después  de  cada  alimento,  acompañada  esta  última 
de  una  <5  dos  perlas  de  pepsina. 
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Dispepsia  en  los  niños. 

Dr.  Ernesto  Chávez. 

Córdoba. 

Pancreatina grm.  5.00 

Fosfato  de  cal * „ 5.00 

Bicarbonato  de  sosa „ 3.00 

En  12  papeles. 

Un  papel  después  de  cada  mamada. 


ECLAMPSIA. 


Etiología. — La  primera  edad  es  la  causa  predisponente,  la 
más  manifiesta  de  las  convulsiones  idiopáticas. 

El  ataque  de  eclampsia  es  determinado,  en  los  sujetos  pre- 
dispuestos, por  emociones  violentas,  obrando  directa  ó indi- 
rectamente. 

Las  convulsiones  de  la  eclampsia  idiopática  son  provocadas 
por  causas  las  más  fútiles,  y generalmente  inapreciables. 

Las  convulsiones  de  origen  reflejo  son  provocadas  por  pica- 
duras, heridas,  quemaduras,  etc. 

Sintomatología. — Algunas  veces  antes  del  acceso  el  niño  está 
inquieto,  impaciente.  En  la  noche  tiene  un  sueño  intranquilo, 
y durante  el  día  es  presa  de  somnolencia  intensa.  General- 
mente sin  pródromos,  el  ataque  viene  repentinamente,  el  niño 
se  pone  pálido,  luego  rojo,  su  mirada  es  fija  y expresa  el  te- 
rror; después  sus  globos  oculares  ejecutan  movimientos  irre- 
gulares, hacia  arriba,  hacia  abajo,  hacíalos  lados;  hace  frecuen- 
tes movimientos  de  deglución. 

Rápidamente  se  desfallece  y pierde  el  conocimiento.  La  sen- 
sibilidad general  y especial  están  abolidas.  La  cabeza,  el  cuerpo, 
los  miembros  superiores  é inferiores  están  agitados  por  violen- 
tos sobresaltos.  Los  dedos  están  doblados  sobre  la  mano  y 
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ésta  sobre  el  puño,  el  ante-brhzo  se  dobla  sobre  el  brazo  irre- 
gularmente. En  este  período  la  cara  está  congestionada,  bul- 
tosa,  cianosada.  La  cabeza  ejecuta  movimientos  bruscos,  hacia 
adelante,  sobre  los  lados,  hacia  atrás;  hay  un  ligero  grado  de 
opistotonos;  la  respiración  está  detenida,  pero  la  deglución  casi 
nunca  es  imposible.  En  fin,  al  cabo  de  algunos  minutos  el  en- 
fermo hace  algunas  inspiraciones  profundas,  la  cianosis  des- 
aparece juntamente  con  todos  los  síntomas  antes  descritos.  La 
piel  se  pone  húmeda  y la  cara  se  cubre  de  sudor,  el  niño  se 
duerme  y al  despertarse  no  vuelve  enteramente  á su  conoci- 
miento. 

Algunas  veces  el  ataque  es  parcial. 

El  número  de  los  ataques  es  variable.  Su  duración  general- 
mente es  de  algunos  minutos,  y si  se  prolonga  por  varias  ho- 
ras la  vida  del  enfermo  está  comprometida. 

La  marcha  y la  duración  de  la  eclampsia  son  muy  variables 
por  la  multiplicidad  de  las  causas  determinantes. 

Diagnóstico. — Es  de  gran  interés  hacer  un  diagnóstico  exacto 
de  la  causa  determinante  del  acceso  de  eclampsia  refleja,  por- 
que la  cesación  del  acceso  está  evidentemente  subordinada  á 
la  cesación  de  la  causa  que,  en  ciertos  casos,  puede  eliminarse 
fácilmente. 

Pronóstico. — Puede  ser  muy  grave,  pero  en  lo  general  de- 
pende de  la  causa  que  los  determina. 

Tt'atamiento. — En  presencia  de  un  ataque,  la  primera  indica- 
ción es  disminuir  la  intensidad,  abreviar  la  duración  y evitar 
su  repetición.  Un  baño  tibio  prolongado,  un  purgante  ligero, 
algunos  antiespasmódicos  terminan  frecuentemente  la  cura. 

Si  las  convulsiones  son  violentas  y acompañadas  de  fiebre, 
se  recurre  al  agua  fría,  sea  en  compresas  ó en  baño  tibio  pro- 
longado. 

Guando  las  convulsiones  son  notables  por  su  frecuencia,  se 
recurre  á los  calmantes.  El  cloroformo , que  debe  administrarse 
con  prudencia.  El  hidrato  de  doral  es  menos  peligroso.  Las 
dosis  que  se  han  prescrito  según  la  edad,  son: 
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Recién  nacidos,  de ' 3 á 5 centígrs. 

Durante  la  lactancia,  de 5 á 15  ,, 

De  2 á 6 años,  de 20  á 30  „ 

De  10  á 12  ídem,  de 40  á 75  „ 

También  puede  aplicarse  en  lavativas  de  0.30  á 0.50  centi- 
gramos en  50  gramos  de  agua. 

El  bromuro  de  potasio  puede  aplicarse  en  los  intervalos  del 
acceso,  ó asociado  al  doral. 

Los  antiespasmódicos  (óxido  de  zinc  y valerianato,  beleño, 
almizcle)  se  prescriben  para  luchar  contra  el  estado  perma- 
nente de  sobreexcitación. 

Las  convulsiones  debidas  á la  presencia  de  gusanos  en  el 
intestino  reclaman  el  empleo  de  los  vermífugos  y los  evacuan- 
tes. El  calomel  dado  en  dosis  suficiente  llena  este  objeto. 

Dr.  M.  Valdez  y Díaz. 

Paso  de  Ovejas,  E.  de  Veracruz. 

Infusión  de  raíz' de  valeriana grm.  120.00 

Bromuro  de  potasio „ 4.00 

Jarabe  de  éter  sulfúrico ,,  30.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  hora. 

Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 


ECLAMPSIA,  TENIENDO  POR  CAUSA  LA  INDIGESTION. 


Agua  destilada.. 
Tártaro  emético. 
Jarabe  de  goma, 


Una  cucharada  cada  hora. 


grm.  120.00 
„ 0.05 

„ 30.00 

Cucharadas. 


Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 

Agua  destilada grm.  120.00 

Tintura  de  beleño 20  gotas. 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  diez  minutos. 

Vaciar  el  intestino  con  lavativa  purgante. 
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Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 


Galomel 

Oxido  de  zinc... 

Almizcle 

Polvo  de  altea.. 

Un  papel  cada  hora. 

Otra: 

Atropina 

Polvo  de  azúcar 

Dos  papeles  diarios. 


grm. 

» 

i* 


0.15 

0.30 

0.30 

2.00 


En  10  papeles. 


grm. 

j» 


0.01 

5.00 


En  20  popeles. 


Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 


Infusión  de  valeriana grm.  100.00 

Tintura  de  almizcle 20  gotas. 

Idem  de  castor grm.  2.00 

Cucharaditas. 

Una  cucliaradita  cada  hora. 


Otra: 


Infusión  de  valeriana grm.  30.00 

Tintura  de  almizcle 20  gotas. 

Una  yema  de  huevo. 

Lavativa. 


Fricciones  con  tintura  de  valeriana. 


Dr.  J.  Páramo  Rangel. 

México. 

Agua  de  goma grm.  200.00 

Tintura  de  belladona 2 gotas. 

Cucharaditas. 

Una  cucharadita  cada  inedia  hora  en  los  niños  de  dos  años. 
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Eclampsia  puerperal. 

Etiología. — La  albuminuria  de  la  preñez. 

Síntomas. — Pródromos:  edema,  albuminuria,  palidez  especial 
de  los  tegumentos,  obnubilación  de  la  inteligencia.  Cefalalgia. 
Perturbaciones  de  la  vista.  Dolor  epigástrico. 

Accesos. — Primer  'período. — Invasión. — Cara  agitada  de  movi- 
mientos fibrilares.  Visages.  Cabeza  inclinada  generalmente  á 
la  izquierda.  Obnubilación  de  la  inteligencia  y dél  conocimien- 
to. Los  pulgares  llevados  sobre  la  palma  de  la  mano.  Ligera 
pronación  del  antebrazo.  Boca  entreabierta,  lengua  temblo- 
rosa, de  fuera  algunas  veces. 

Este  período  dura  un  minuto  á lo  más;  después  inesperada- 
mente estalla  el  segundo  período. 

Segundo  período. — Período  de  convulsiones  tónicas:  contrae  - 
tura  generalizada,  cara  violada  asfíxica  (peligro  de  muerte). 
Dura  cinco  ó diez  segundos. 

Tercer  período. — Convulsiones  clónicas:  pequeñas  convulsio- 
nes generalizadas  procediendo  de  arriba  hacia  abajo.  Gestos 
horribles;  la  lengua  casi  siempre  mordida,  espuma  sanguino- 
lenta. Dura  de  uno  á diez  minutos. 

Al  tercer  período  sucede  el  coma.  Después  los  accesos  pue- 
den renovarse. 

La  temperatura  se  eleva  tanto  más  cuanto  el  caso  es  más 
grave. 

La  eclampsia  aparece  más  generalmente  durante  la  preñez 
que  después  del  parto.  Frecuentemente  determina  el  parto  pre- 
maturo, acelera  el  trabajo  y en  particular  la  dilatación  del 
cuello. 

Diagnóstico. — Resalta  de  lo  antes  dicho. 

Pronóstico . — Grave . 

La  muerte  del  niño  y su  expulsión  son  condiciones  muy  fa- 
vorables para  la  madre. 

Tratamiento  preventivo.— En  las  mujeres  embarazadas,  sobre 
todo  en  las  primíparas,  examinar  la  orina  cada  quince  días,  á 
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contar  del  quinto  mes.  Si  se  encuentra  albuminuria,  instituir 
el  régimen  lácteo,  absoluto;  hacer  tomar  la  leche  en  tazas  una 
cada  hora;  hacer  lavar  la  boca  después  de  cada  taza  de  leche 
con  agua  de  menta. 

En  el  caso  de  imposibilidad  absoluta  de  poder  hacer  aceptar 
el  régimen  lácteo,  instituir  el  régimen  alimenticio  de  Senator, 
purgantes. 

Tratamiento  curativo. — Desde  los  primeros  pródromos,  hi- 
drato de  doral,  sea  en  poción,  en  lavativas,  8 á 10  gramos  por 
veinticuatro  horas.  Lavativas  con: 

Hidrato  de  doral .’ grm.  4.00 

Leche „ 100.00 

Yema  de  huevo  núm.  1. 

Continuar  hasta  la  curación. 

Durante  los  accesos. — Evitarlas  mordeduras  de  la  lengua,  in- 
troduciendo en  los  maxilares  un  lienzo  que  jalándolo  por  sus 
extremidades  rechaza  la  lengua. 

Cloroformo  en  el  momento  de  los  pródromos  del  acceso,  pa- 
ra prevenir  el  período  peligroso  de  convulsiones  tónicas. 

Sangría  del  brazo. — Empleada  en  los  casos  que  amenaza  la 
asfixia,  la  anuria  y la  fiebre  elevada. 

Si  el  coma  es  muy  profundo,  respiración  artificial. 

Si  la  mujer  muere  antes  de  la  expulsión  del  feto  y éste  está 
vivo,  se  presentan  dos  casos:  ó el  cuello  está  cerrado  y no  hay 
traza  de  trabajo  y es  preciso  hacer  la  operación  cesariana  post 
mortem,  según  todas  las  reglas  de  la  operación  sobre  el  vivo; 
ó el  cuello  está  parcialmente  dilatado  y se  extrae  el  feto  por  el 
parto  forzado. 

La  mujer  eclámptica  está  en  trabajo. — Dos  casos:  cuello  in- 
completamente dilatado:  esperar,  empleando  los  medios  médi- 
cos, doral,  cloroformo,  etc. 

Cuello  dilatado:  terminar  desde  luego  el  parto  por  el  fórceps 
ó la  versión. 

Antisepsia  rigurosa. — Acido  bórico,  doral.  Prever  las  he- 
morragias. 
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Dr.  Manuel  Gutiérrez  Zavala. 

México. 

Siendo  múltiples  las  causas  de  la  eclampsia,  múltiples  deben 
ser  los  medios  para  combatirla.  La  desocupación  de  la  matriz 
como  medio  sistemático,  no  se  puede  aceptar.  Hay  observa- 
ciones en  que  la  eclampsia  ha  venido  durante  el  embarazo,  y 
se  ha  combatido  con  buen  resultado  llegando  el  embarazo  á fe- 
liz término  sin  repetición  de  ataque  alguno.  En  los  casos  en  que 
viene  la  eclampsia  durante  el  puerperio,  no  hay  desocupación 
que  hacer. 

Se  debe  comenzar  por  hacer  el  diagnóstico  entre  la  forma 
urémica  y la  no  urémica. 


Indicación  patogénica:  Vaciar  el  estómago,  el  in- 
testino, la  vejiga,  quitar  los  coágulos  detenidos  en 
la  vajina;  y si  es  posible,  evitar  las  emociones  mo- 
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Dr.  Federico  Cota. 

La  Paz,  Baja  California. 

En  los  últimos  meses  del  embarazo  y con  edemas  en  los 
miembros  inferiores  y albúmina  en  la  orina,  ha  tratado  los  ca- 
sos que  se  le  han  presentado  en  su  práctica,  provocando  el 
parto  prematuro  por  la  irrigación  continua  de  agua  tibia  como 
la  emplea  el  eminente  tocólogo  Dr.  Juan  María  Rodríguez,  y 
provocando  abundantes  sudores  por  el  jaborandi,  á la  dosis  de 
cuatro  gramos  en  infusión. 


EFELIDES. 


Las  efelides  conocidas  vulgarmente  con  el  nombre  de  pecas- 
son  manchas  amarillas,  grises  ó morenas,  algunas  veces  de  co- 
lor casi  negro,  de  dimensiones  variables  y contornos  bastante 
regulares;  de  superficie  lisa,  sin  descamación;  son  debidas  á la 
existencia  de  un  parásito  que  acumula  el  pigmento  y forma 
la  mancha  que  se  desarrolla  especialmente  en  los  lugares  ex- 
puesto á la  luz  fuerte  y en  las  personas  de  piel  muy  blanca. 

Estas  manchas  se  observan  en  todas  las  épocas  de  la  vida, 
muy  especialmente  en  la  adolescencia,  y suelen  algunas  veces 
desaparecer  con  la  edad. 

Es  una  enfermedad  sin  peligro,  más  bien  una  molestia  por 
el  disgusto  que  causa  tener  el  rostro  manchado. 

Mil  cosas  se  han  usado  para  combatirla.  Es  de  curación  di- 
fícil y larga. 

Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 

grm.  15.00 
„ 0.05 

„ 15.00 

Uso  externo. 


Goldcream 

Bicloruro  de  mercurio, 
Agua  de  laurel  cerezo, 
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Dr.  Andrés  Ortega. 

Valle  de  Santiago. 

Vaselina 

Suborato  de  sosa 

Tintura  compuesta  de  benjuí 

Apliqúese  cuatro  veces  al  día. 


grm. 

11 

11 


30.00 

4.00 

6.00 


Pomada. 


ENDOMETRITIS. 


Se  llama  endometritis  la  inflamación  de  la  matriz. 

Las  diferentes  variedades  de  endometritis  pueden  clasificar- 
se de  la  manera  siguiente: 

Endometritis  aguda:  general,  cervical  y corporal. 

Endometritis  crónica:  general,  cervical  y corporal. 

Frecuencia. — Es  una  afección  frecuente,  terminándose  por  la 
curación  ó su  paso  al  estado  crónico. 

Variedades. — El  proceso  puede  afectar  solamente  la  mucosa 
del  cuerpo  ó del  cuello,  ó extenderse  á toda  la  membrana  mu- 
cosa interna. 

Causas. — Las  principales  causas  de  endometritis  son:  trau- 
matismos directos,  exposición  al  frío  durante  la  menstruación, 
afección  constitucional  de  un  carácter  séptico  ó asténico,  vagi- 
nitis,  simple  ó específica,  evacuaciones  de  sangre  á consecuen- 
cia de  una  retención  menstrual,  excesos  venéreos,  supresión 
de  las  reglas. 

Síntomas. — Fuera  del  estado  puerperal,  la  endometritis  no  se 
anuncia  por  síntomas  de  gran  intensidad. 

La  enferma  acusa  una  sensación  de  molestia  y pesantez  en 
el  bajo  vientre;  dolores  lumbares,  en  las  ingles  y los  mus- 
los; sensación  de  quemadura  en  la  vagina  y tenesmo  rectal  y 
vesical.  Cuatro  ó cinco  días  después  se  observa  un  escurri- 
miento  viscoso  que,  al  octavo  ó décimo  día,  se  hace  cremoso, 
purulento  y algunas  veces  sanguinolento.  En  los  casos  graves 
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hay  timpanitis,  el  abdomen  es  muy  sensible  á la  presión,  las 
enfermas  experimentan  tenesmo  uterino  y dolores  expulsivos; 
algunas  veces,  aunque  raramente,  hay  diarrea  por  irritación 
refleja  de  los  nervios  del  recto. 

Signos  físicos. — Por  el  tacto  se  encuentra  la  mucosa  vaginal 
caliente,  seca  ó recubierta  por  el  escurrimiento  que  acabamos 
de  describir.  El  orificio  uterino  está  entreabierto,  el  cuello  hin- 
chado y sensible  á la  presión,  el  cuerpo  aumentado  de  volu- 
men. 

Toda  exploración  al  interior  de  la  matriz  debe  en  lo  general 
evitarse. 

Por  la  palpación  bimanual  se  reconoce  la  sensibilidad  y el 
aumento  de  volumen  del  útero. 

Patología. — En  el  primer  período,  hiperemia  muy  intensa  de 
la  mucosa  uterina,  que  está  roja,  edematosa  y suave. 

En  el  segundo  período  de  endometritis,  el  útero  está  lleno 
de  un  líquido  mucoso  ó moco-purulento  más  ó menos  mezcla- 
do de  sangre. 

Complicaciones.—  Las  principales  son:  metritis  aguda,  uretri- 
tis,  vaginitis,  vulvitis,  cistitis,  salpingitis,  pelviperitonitis,  erup- 
ciones cutáneas  resultando  del  contacto  de  líquidos  irritantes. 

Tratamiento . — Reposo  completo  del  espíritu  y del  cuerpo. 
En  los  casos  graves,  hacer  conservar  la  inmovilidad  completa 
en  el  decúbito  dorsal,  no  dejar  sentar  á la  enferma  para  nada. 
Contra  el  dolor  se  prescribirá  el  opio  por  el  estómago  y por  el 
recto.  En  los  casos  graves,  al  opio  se  añade  la  morfina.  Cata- 
plasmas en  el  bajo  vientre.  Si  hay  fiebre,  dar  preparaciones 
apropiadas  y en  particular  veratrina. 

Luego  que  el  escurrimiento  toma  su  carácter  purulento, 
practicar  tres  veces  por  día  inyecciones  vaginales  emolientes 
de  un  cocimiento  de  malva  ó de  amapola. 

Dr.  E.  Lier. 

México. 

Electricidad  galvániea;  baños  con  cinco  libras  de  sal  y una 
libra  de  cloruro  de  calcio. 
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Endometritis  crónica. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Modificadores  locales  enérgicos  con  exclusión  del  nitrato  de 
plata  por  los  estrechamientos  que  provoca:  ácido  piroleñoso, 
ácido  crómico  ó ictiolato  de  amoníaco  principalmente. 

Inyecciones  diarias:  primero  ácidas  (tanino  ó ácido  bórico) 
y después  alcalinas  (bórax,  subcarbonato  de  sosa,  etc.),  todas 
ellas  corrigen  muy  bien  los  flujos  leucorreicos. 

EN  LAS  CURACIONES  TOPICAS. 

Tapones  hechos  con  algodón  hidrófilo  ó salicilado,  embebi- 
do de  glicerina  y untado  cuando  es  preciso  del  medicamento 
(polvos  ó líquido)  que  se  juzgue  oportuno  aplicar. 

Guando  hay  en  el  útero  fragmentos,  restos  de  antigua  infla- 
mación, como  exudados  y adherencias  no  reabsorbidas,  buscar 
destruirlos;  y además  de  los  medios  locales,  con  los  baños  gene- 
rales estimulantes  de  agua  salada  (media  libra  á una  libra  de  sal 
común  para  un  baño)  y también  con  los  baños  del  Peñón. 

Mientras  no  se  modifica  favorablemente  toda  la  parte  de  mu- 
cosa enferma  (sea  del  cuello  ó del  cuerpo  del  útero),  la  cura- 
ción no  es  radical. 


Endometritis  cervical. 

Dr.  M.  F.  González. 

Guanajuato. 

Reposo  los  primeros  días  y una  cápsula  diaria  (véase  metri- 
tis) cuyo  copo  se  satura  con  glicerina  ictiolada  al  10  p§  ; ce- 
sando la  tumefacción  del  cuello  se  harán  aplicaciones  abun- 
dantes de  sulfo-ictiolato  de  sodio  ó de  amonio  ó irrigaciones 
vaginales  diarias  de  solución  de  cloruro  de  sodio  ó de  una  so- 
lución astringente. 


Endometritis  catarral. 

En  la  endometritis  y los  catarros  uterinos  rebeldes  á las 
raspas  sucesivas,  la  aplicación  intrauterina  del  ictiol  ó de  los 
ictiolados  da  resultados  muy  favorables  y rápidos,  principal- 
mente después  de  practicar  el  escobillonage  de  Dolesis.  El  Dr. 
González  ha  adoptado  para  usos  ginecológicos  ciertos  suposi- 
torios rectales  gelatinosos  y capsulares,  agregándoles  un  pe- 
queño tapón  absorbente  atado  á un  hilo,  por  su  intermedio  in- 
troduce fácilmente  el  ictiol  ú otras  substancias  medicamentosas 
en  el  canal  cervical  y aun  en  la  cavidad  uterina.  Con  frecuencia 
las  capsulitas  franquean  los  orificios  sin  previa  dilatación;  pero 
si  esta  es  necesaria,  se  obtiene  fácil  y rápidamente  por  medio 
de  sondas  graduadas  ó de  caucho  perfectamente  asépticas,  ó 
por  un  dilatador  de  dos  ó tres  ramas. 


ENDOCARDITIS. 

Se  llama  endocarditis  la  inflamación  del  endocardio. 

La  endocarditis  es  aguda  ó crónica.  La  aguda  es  primitiva  ó 
viene  en  el  curso  de  un  reumatismo  articular  agudo,  de  la  co- 
rea, de  las  enfermedades  puerperales,  de  las  fiebres  graves,  de 
la  erisipela,  de  las  fiebres  eruptivas,  etc.  Se  caracteriza  por 
una  proliferación  de  celdillas  en  el  endotelio,  proliferación  que 
da  nacimiento  á vegetaciones  cubiertas  de  fibrina  coagulada, 
ó bien  á ulceraciones  que  pueden  perforar  las  válvulas  y co- 
municar anormalmente  las  cavidades  del  corazón. 

Las  concreciones  fibrinosas  ó las  vegetaciones  se  pueden 
desprender  y venir  á formar  embóleas. 

La  endocarditis  simple  (e.  vegetante)  está  caracterizada  por 
ruidos  de  soplo  suaves  al  principio  y después  ásperos,  cuando 
existen  vegetaciones  fibrinosas.  Estos  ruidos  de  soplo  pueden 
desaparecer.  Algunas  veces  la  enfermedad  se  manifiesta  por 
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opresiones,  palpitaciones,  dolores  precordiales;  mas  frecuente- 
mente se  manifiesta  solamente  por  los  signos  que  da  la  aus- 
cultación, pero  conduce  de  una  manera  rápida  á la  formación 
de  lesiones  valvulares  persistentes. 

La  endocarditis  ulcerosa  es  una  enfermedad  aguda  febril, 
acompañándose  de  síntomas  tifoideos  ó de  síntomas  pyohémi- 
cos,  con  formación  rápida  de  abscesos  metastáticos  en  diver- 
sos órganos,  hemorragias  intestinales,  diarrea,  hematuria,  al- 
buminuria, tumefacción  dolorosa  del  bazo,  apoplegía  pulmonar; 
etc.  La  endocarditis  ulcerosa  es  muy  grave;  mata  muy  pronto, 
puede  combatirse  por  los  tónicos  y la  digital.  La  endocarditis 
aguda  simple,  puede  ceder  á las  aplicaciones  de  ventosas  escari- 
ficadas, ó los  vegigatorios,  á la  digital,  etc.,  y álos  medicamen- 
tos internos  que  moderan  la  frecuencia  del  corazón. 


JDr.  R.  Ruiz. 


Endopericarditis. 

Salvatierra,  E.  de  Guanajuato. 


Infusión  de  quina 

Ioduro  de  potasio 

Tintura  de  estrofantus 
Jarabe  de  morfina 

Una  cucharada  cada  hora. 


grm 


120.00 
„ 1.00 

„ 2.00 

„ 30.00 

Cucharadas. 


Enfermedades  oculares  de  origen  estrumoso. 

Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

México. 

Como  tratamiento  general: 

Jarabe  de  goma grm.  120.00 

Solución  de  ioduro  de  fierro  de  Du- 

pasquier „ 4.00 

Protoioduro  de  arsénico,  de  0.01  á...  „ 0.02 

Cucharadas. 

Una  cucharada  dos  veces  al  día. 


Formulario.— 18 
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ENFISEMA  PULMONAR. 


Se  llama  enfisema  la  dilatación  exagerada  del  tejido  pulmo- 
nar por  el  aire.  Limitada  á los  alvéolos,  es  intra-lobular;  si  in- 
vade el  tejido  intersticial  del  pulmón,  se  llama  inter-lobular. 

Anatomía  'patológica  y mecanismo. — A la  abertura  del  tórax 
los  pulmones  se  extienden  en  lugar  de  replegarse;  las  partes 
enfisematosas  son  de  un  blanco  gris,  crepitan  poco,  al  tacto 
dan  la  sensación  de  vello. 

Se  sitúa  de  preferencia  á los  vértices  y bordes  anteriores  del 
pulmón.  En  estos  lugares  los  vasos  en  su  mayor  parte  están 
obliterados  y la  circulación  retardada,  exagerándose  en  las 
partes  vecinas. 

Se  admiten  dos  órdenes  de  causas,  mecánicas  * y tróficas. 
Los  esfuerzos  de  espiración  constituyen  las  causas  mecánicas. 
En  otras  circunstancias,  en  el  viejo  por  ejemplo,  las  lesiones  de 
nutrición  del  lóbulo  pulmonar,  constituyen  las  causas  tróficas. 

La  rotura  de  las  vesículas  enfisematosas  trae  graves  compli- 
caciones; pneumotórax  si  se  abre  en  la  cavidad  pleural;  enfi- 
sema inter-lobular  si  el  aire  se  infiltra  en  el  tejido  intersticial 
del  pulmón,  etc. 

Síntomas. — Configuración  del -tórax:  pecho  globuloso  y bom- 
beado en  las  regiones  subclaviculares;  si  el  enfisema  está  ex- 
tendido, los  espacios  intercostales  están  dilatados  y el  pecho 
ensanchado  á la  base. 

La  percución  en  las  regiones  invadidas  por  el  enfisema,  ha- 
ce oir  un  sonido  claro  más  que  al  estado  sano.  La  sonoridad 
puede  abarcar  las  partes  habitualmente  mates,  como  la  del  co- 
razón, está  reemplazada  por  una  sonoridad  exagerada.  La 
auscultación  deja  oir  en  las  regiones  enfisematosas  una  dimi- 
nución del  murmullo  vesicular,  la  respiración  es  de  un  timbre 
rudo,  la  inspiración  es  corta,  la  expiración  prolongada. 

Además  de  la  dispnea  continua,  se  notan  accesos  de  sofoca- 
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ción  que  sobrevienen  frecuentemente  en  los  enfisematosos  y 
son  debidos  á diferentes  enfermedades,  asma,  congestión  pul- 
monar, lesión  cardíaca  asociada  al  enfisema. 

El  diagnóstico  del  enfisema  es  fácil,  pero  hay  que  tener  en 
cuenta  que  las  lesiones  enfisematosas  son  generalmente  un 
episodio  de  otra  enfermedad  que  es  preciso  diagnosticar. 

Las  indicaciones  terapéuticas  se  desprenden  de  la  enferme- 
dad que  ha  provocado  el  enfisema;  contra  las  lesiones  enfise- 
matosas, inhalaciones  de  oxígeno,  baños  de  aire  comprimido, 
se  aconsejan  generalmente. 


Dr.  F.  Páramo  Rangel. 

México. 

Para  los  accesos  de  tos: 


Agua  de  laurel  cerezo 

, 16.00 

Bromuro  de  amonio 

1.00 

Idem  de  sodio 

2.00  • 

Acetato  de  morfina 

0.05 

Ootas. 

Diez  gotas  tres  veces  al  día. 

Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Como  espectorante: 


Goma  amoníaco 

grm. 

1.00 

Carbonato  de  amoníaco 

1.00 

Ipecacuana 

0.20 

Acetato  de  morfina 

0.10 

En  20  píldoras. 

De  dos  á seis  píldoras  por  día. 


Dr.  Francisco  Buenrostro. 

México. 

Durante  el  ataque  de  bronquitis  ó de  dispnea: 


Corteza  de  cerezo  silvestre grm.  6.00 

Agua  filtrada „ 400.00 


Medios  'pozuelos. 

Machacada  la  corteza  se  deja  macerar  en  el  agua  por  24  horas;  se  filtra  y se 
toma  medio  pozuelo  cada  dos  horas  por  seis  ú ocho  días.  Diariamente  se  debe 
preparar  la  cantidad  que  se  consumirá  al  día  siguiente. 
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Dr.  Carlos  Santander. 

Salamanca. 


En  el  catarro  pulmonar  crónico  de  los  enfisematosos: 

Carbonato  de  amoníaco grm.  1.00 

Goma  amoníaco „ 1.00 

Polvos  de  ipeca „ 0.20 

Clorhidrato  de  morfina,  de  0.05  á „ 0.10 

Para  20  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 


ENVENENAMIENTOS. 


POR  EL  ACIDO  FENICO. 


Dr.  F.  Otal  y Pina. 

Sombrerete. 

Alcanfor grm.  0.40 

Jarabe  simple „ 180.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  media  hora  y además  inyecciones  subcutáneas  de  éter 
sulfúrico. 


POR  EL  OPIO  Y LA  MORFINA. 

Dr.  Melesio  Medal. 


Tacámbaro. 


Infusión  de  raíz  de  valeriana  (delga- 


da) 

175.00 

Citrato  de  cafeína 

0.20 

Quinino 

0.30 

Jarabe  simple 

15.00 

Cucharadas. 


Dos  cucharadas  cada  15  minutos. 
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EPILEPSIA. 


La  epilepsia  es  una  neurosis  cuyas  manifestaciones  múlti- 
ples reconocen  dos  formas  principales,  una  convulsiva,  el  gran 
mal;  la  otra  no  convulsiva,  el  pequeño  mal. 

1?  Gran  mal. — Ataque  epiléptico. — Algunas  veces  se  anuncia 
con  algunas  horas  ó algunos  días  de  anticipación  por  perturba- 
ciones psíquicas,  insomnio,  palpitaciones,  dolor  de  cabeza,  etc.; 
y el  momento  de  estallar  es  frecuentemente  precedido  por  una 
advertencia  súbita,  muy  rápida,  que  se  llama  aura.  La  aura  re- 
viste mil  formas:  unas  veces  es  una  sensación  de  vapor  frío  ó 
caliente,  ó de  un  dolor  vivo  que  parte  de  la  mano,  del  pie,  de 
un  punto  cualquiera  del  cuerpo  y que  se  remonta  hasta  la 
cabeza;  otras  veces  es  un  movimiento  congestivo  ó fluxiona- 
rio  de  las  mismas  partes;  es  una  perturbación  funcional  súbi- 
ta, como  un  vómito,  palpitaciones,  angustia  de  pecho,  cons- 
tricción de  garganta,  una  impulsión  irresistible  á correr  ó á 
voltear  á un  lado. 

Que  haya  ó no  aura,  el  ataque  se  produce  de  la  manera  si- 
guiente: el  enfermo  da  un  grito,  pierde  el  conocimiento  y cae  co- 
mo fulminado.  La  brusquedad  de  la  caída  explica  las  contu- 
siones tan  frecuentes  en  los  epilépticos.  Al  principio  del  ataque 
la  cara  del  epiléptico  es  de  una  palidez  cadavérica,  la  pérdida 
del  conocimiento  absoluto,  el  coma  es  completo  y comienza  el 
período  convulsivo.  Al  principio  las  convulsiones  son  tónicas, 
todos  los  músculos  del  cuerpo  se  ponen  rígidos,  tetánicos;  los 
globos  de  los  ojos  están  convulsos  debajo  de  los  párpados,  las 
mandíbulas  contraídas,  la  cabeza  hacia  atrás  y sobre  un  lado, 
las  piernas  y los  brazos  rígidos,  las  manos  con  los  pulgares  do- 
blados sobre  la  mano  y los  otros  dedos  sobre  los  pulgares.  La 
cara,  que  era  pálida  al  principio,  se  congestiona  y se  pone  amo- 
ratada, el  pulso  late  120  á 150  por  minuto. 

Esta  parte  del  ataque  dura  algunos  segundos,  de  20  á 30, 
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después  comienza  la  fase  de  convulsiones  clónicas  que  se  suce- 
den á cada  momento,  los  miembros  son  agitados  por  las  con- 
vulsiones, las  cara  gesticula,  los  ojos  ruedan  en  las  órbitas,  la 
lengua  es  mordida  y arrojada  hacia  afuera,  una  baba  espumo- 
sa y sanguinolenta  baña  los  labios  del  epiléptico,  la  respiración 
es  ruidosa,  sacudida. 

No  es  raro  observar  la  emisión  involuntaria  de  orina  y de 
materias  fecales. 

Después  de  uno  ó dos  minutos  de  este  período  convulsivo, 
el  enfermo  da  un  suspiro  profundo  y entonces  comienza  el 
tercer  período  que  es  el  apoplectiforme , que  dura  de  algunos 
minutos  á media  hora  ó más  y que  generalmente,  es  seguido 
de  sueño.  Terminado  el  ataque,  el  enfermo  vuelve  gradual- 
mente á su  conocimiento,  conservando  algún  tiempo  confusas 
sus  ideas,  con  profunda  lascitud  y dolor  de  cabeza. 

Estos  ataques  suelen  venir  de  noche  y pasar  desapercibidos 
por  algún  tiempo;  el  enfermo  se  levanta  con  dolor  de  cabeza, 
se  ha  orinado  en  la  cama  durante  la  noche,  tiene  dificultad 
para  hablar,  su  lengua  está  herida,  se  ven  sobre  la  piel  de  la 
frente  y del  cuello  pequeñas  manchas  equim óticas.  En  este 
caso  se  puede  afirmar  que  existen  ataques  epilépticos. 

El  ataque  de  epilepsia  nada  tiene  de  fijo  en  su  aparición  y 
en  su  vuelta. 

Se  llama  estado  de  mal  epiléptico  á la  repetición  incesante  de 
los  ataques. 

2?  Pequeño  mal.  Está  caracterizado  por  ausencias , por  vérti- 
gos y por  delirio,  cuyas  variedades  son  múltiples. 

El  individuo  atacado  de  vértigo  epiléptico  experimenta  brus- 
camente un  aturdimiento;  pierde  el  conocimiento  y cae;  se  le- 
vanta bien  pronto  sin  otra  manifestación,  sin  otro  fenómeno. 
El  que  es  atacado  de  ausencias  epilépticas , experimenta  una 
suspensión  súbita  de  la  ideación,  interrumpe  su  lectura  ó su 
conversación,  se  pone  pálido,  hay  algunos  movimientos  de 
masticación,  su  mirada  está  fija  y sin  expresión,  después  de  dos 
ó tres  segundos  vuelve  á su  conocimiento,  algunas  veces  in- 
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consciente  de  lo  que  le  pasa.  Estas  ausencias  se  pueden  repe- 
tir varias  veces  al  día. 

En  otros  individuos  el  pequeño  mal  consiste  en  un  delirio  más 
ó menos  violento  de  palabras  y de  acciones;  éste  pronuncia  en 
alta  voz  palabras  incoherentes,  aquel  se  ríe  y gesticula  de  la 
manera  más  rara. 

Hay  otras  muchas  variedades  de  esta  enfermedad  que  no 
describimos  porque  no  son  frecuentes  ni  nos  lo  permiten  los 
límites  de  la  obra. 

La  epilepsia  ideopática  es  á menudo  hereditaria. 

Al  lado  de  la  epilepsia  verdadera  que  he  descrito,  existen 
ataques  convulsivos  llamados  epileptiformes  y que  se  encuen- 
tran en  un  gran  número  de  enfermedades.  En  algunos  casos 
estos  ataques  difieren  poco  de  la  verdadera  epilepsia. 

El  pronóstico  de  la  epilepsia  es  grave  porque  la  enfermedad 
trae  la  decadencia  del  individuo,  debilidad  de  sus  facultades  y 
diferentes  formas  de  enajenación  mental. 

El  tratamiento  del  acceso  es  casi  nulo.  Gomo  tratamiento 
general  el  bromuro  de  potasio  (de  2 á 8 gramos  por  día,  au- 
mentando cada  semana  un  gramo  hasta  llegar  á 8,  para  volver 
á empezar),  la  belladona  (de  2 á 4 centigramos  por  día).  El 
bromuro  de  potasio  puede  ser  reemplazado  por  el  bromuro  de 
sodio,  de  alcanfor  ó el  polibromuro  de  Ivon. 

Dr.  Manuel  F.  Ocampo. 

Pinos,  E.  de  Zacatecas. 

Bromuro  de  potasio...... 

Idem  de  sodio Ide  c.  c grm.  10.00 

Idem  de  amonio J 

Mézclese. 

Para  tomar  de  1 á 8 gramos  de  esta  mezcla,  según  las  indicaciones,  ya  sea 
en  agua  de  azahar  endulzada  ó en  una  poca  de  leche. 

Se  debe  añadir  la  Picrotoxina  en  gránulos  de  medio  miligramo,  para  tomar 
de  1 á 4 diarios. 

Para  obtener  buenos  resultados  hay  que  usarlo  algún  tiempo. 
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Dr.  M.  Mucel. 

México. 


Extracto  acuoso  de  taray 

grm. 

10.00 

Añil 

2.50 

Extracto  de  belladona 

0.10 

Picrotoxina  ; 

0.01 

Bromuro  de  arsénico 

0.10 

Para  100  píldoras. 

De  una  á cinco  diarias. 

Aumentar  lenta  y progresivamente  hasta  tomar  cinco  diarias. 


Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

México. 

Para  calmar  la  frecuencia  de  los  ataques: 

Agua  destilada grm.  30.00 

Sulfato  de  atropina „ 0.02 

Gotas. 

Para  tomar  diez  ó más  gotas' con  los  polibromuros  dos  veces  al  día. 
No  debe  elevarse  la  dosis  cuando  se  produzca  la  sequedad  de  boca. 


Dr.  Banulfo  B.  lmguirre. 

Tehuaqán. 

Bromuro  de  sodio 

Idem  de  potasio 

Idem  de  amonio 

Agua  de  nafé 

Jarabe  de  morfina 


grm. 


6.00 

2.00 

1.00 

80.00 

20.00 


Cucharadas. 


Una  cucharada  el  primer  día,  dos  el  segundo,  tres  el  tercero  y así  se  va  au- 
mentando basta  tomar  la  dosis  en  un  solo  día. 


1 El  extracto  acuoso  de  taray  lo  prepara,  usando  la  corteza  y leño,  agotan- 
do en  agua  y al  fuego  dichas  partes  y evaporando  después  en  B.  de  M.  basta 
la  consistencia  de  extracto  blando. 
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Dr.  Demetrio  Molinar. 

Hidalgo  del  Parral. 

Extracto  de  haba  de  calabar 

Licor  de  Hoffman 

Agua  de  menta  piperita 


grm. 


0.50 

1.00 

20.00 


Ootas. 


Cuatro  gotas  dos  «veces  al  día. 

Agua  destilada grm.  200.00 

Bromuro  de  potasio „ 10.00 

Idem  de  sodio , „ 10.00 

Idem  de  amonio ,,  10.00 

Cucharadas. 

Una  cucharada  tres  veces  al  día. 


Dr.  Guillermo  Senisson. 

México. 

1 Elixir  de  tumba-vaquero 

Bromuro  de  estroncio 

Una  cucharada  cada  tres  horas. 

Para  menores  de  12  años,  cucharadita  cafetera. 


Dr.  A.  F.  Velasco. 

Talpa,  E.  de  Jalisco. 

En  el  momento  que  grita  y cae  el  epiléptico,  se  rociará  la 
cara  del  enfermo  con  agua  la  más  fría  que  se  encuentre;  con 
esto  el  ataque  es  interrumpido;  se  evita  el  período  congestivo 
y el  coma  final. 


grm 


300.00 
„ 4.00 

Cucharadas. 


EPISTAXIS. 


Se  llama  epistaxis  el  escurrimiento  de  sangre  por  la  nariz. 
Es  la  hemorragia  más  frecuente  y generalmente  la  más  benig- 

1 En  la  Farmacopea,  el  Tumba-vaquero  tiene  también  el  nombre  de  Tripa 
de  Judas,  pero  no  es  esa  la  yerba  á que  se  refiere  el  Sr.  Senisson.  El  Tumba- 
vaquero  es  una  yerba  que  se  cosecha  por  Toluca  en  gran  abundancia. 

N.  del  A. 
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na.  Los  capilares  de  la  mucosa  de  la  nariz  se  desgarran  fácil- 
mente por  un  aumento  de  presión.  Puede  ser  provocada  por  un 
esfuerzo,  un  ejercicio  violento,  una  emoción  viva,  una  cons- 
tricción sobre  el  cuello  de  manera  que  impida  la  depleción  de 
las  venas  del  cuello.  El  más  ligero  traumatismo  puede  dar  lu- 
gar á una  hemorragia  por  la  nariz.  En  las  enfermedades  infec- 
ciosas la  pérdida  de  sangre  por  la  nariz  es  uno  de  los  primeros 
síntomas,  es  un  síntoma  frecuente  en  las  enfermedades  del  hí- 
gado, del  bazo.  La  sangre  sale  por  una  ó por  las  dos  ventanas 
de  la  nariz  generalmente  gota  á gota.  Si  no  se  hace  ningún 
esfuerzo,  si  el  enfermo  no  se  suena  con  violencia,  la  sangre  se 
coagula  y deja  de  salir;  pero  si  los  esfuerzos  impiden  que  los 
pequeños  coágulos  tapen  los  orificios  de  salida,  la  hemorragia 
se  hace  más  abundante;  si  la  inclinación  de  la  cabeza  hacia 
atrás  hace  caer  á la  sangre  en  la  faringe,  puede  el  paciente  in- 
sensiblemente tragarla  y venir  después  un  vómito  de  sangre 
que  haría  confundir  la  enfermedad  con  una  gastrorragia,  ó bien 
escupirla  con  algún  esfuerzo  de  tos  y creer  en  una  hemop- 
tisis. 

Algunas  veces  una  epistaxis  puede  ser  muy  abundante  y traer 
hasta  la  muerte  en  las  personas  muy  debilitadas. 

Se  combate  la  epistaxis  por  el  frío  bajo  la  forma  de  compre- 
sas que  se  aplican  en  la  frente  y en  la  nariz,  ó bien  sorbetorios 
de  agua  helada  ó de  agua  con  vinagre. 

El  polvo  de  alumbre  tornado  comb  rapé  ó geringatorios  con 
agua  de  Pagliari,  dan  algunas  veces  buenos  resultados.  Las 
ventosas  secas  en  la  nuca  y en  los  brazos  y piernas  pueden  ser 
de  utilidad.  Si  ninguno  de  estos  medios  da  resultado,  hay  que 
practicar  el  taponamiento  de  las  fosas  nasales  con  la  sonda  de 
Belloc. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Algodón  absorbente  embebido  en  agua  de  Mentel. 

Al  interior,  agua  de  limón  á pasto  y preparados  de  ergotina 
de  Ivon  ó de  Bonjéan. 
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Dr.  Antonio  Gómez  Lamadrid. 

México. 

Maceración  de  goma  de  Sonora/ 30 

por  1000 grm.  500.00 

Solución  hemostática  de  Mentel „ 500.00 

Antipirina., „ 4.00 

Qering  atorios. 

Y aplicar  tapones  de  algodón  empapados  en  el  líquido  del  geringa torio. 


Dr.  A.  Ruiz  Olloqui. 

S.  J.  del  Río,  Querétaro. 

Taponar  las  narices  con  algodón  absorbente  mojado  en  la 
mezcla  siguiente: 

Jugo  de  peregil  obtenido  por  expresión 


de  la  hoja,  tallo  y fruto grm.  60.00 

Antipirina..... „ 10.00 

Jugo  de  limón „ 10.00 

Mézclese. 


Dr.  Andrés  Ortega. 

Valle  de  Santiago. 


Percloruro  de  fierro  de  Pravaz grm.  6.00 

Agua  destilada „ 120.00 


Uso  indicado. 

Imprégnese  un  tapón  de  hitas  en  esta  solución  y se  introduce  en  las  fosas 
nasales,  dejándose  en  éstas  por  10  ó 12  horas.  Esto  evita  en  muchas  ocasiones 
el  taponamiento. 


ERISIPELA. 


La  erisipela  es  una  enfermedad  general,  aguda,  febril,  carac- 
terizada por  una  inflamación  de  la  piel  ó de  las  mucosas,  de 
marcha  progresiva  que^tiende  á extenderse.  Se  distinguen. dos 
clases  de  erisipela:  la  quirúrgica  y la  espontánea. 
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Cuando  se  explora  con  cuidado  á los  enfermos  atacados  de 
erisipela,  continuamente  se  encuentra  una  solución  de  conti- 
nuidad de  la  piel  ó de  las  mucosas,  ó la  inflamación  de  estas 
últimas,  punto  por  el  cual  penetra  el  miasma  productor  de  la 
erisipela.  La  erisipela  de  la  cara  principia  bruscamente;  el  pe- 
ríodo de  ascenso  es  muy  corto,  en  algunas  horas  la  tempera- 
tura se  eleva  á 40°;  al  mismo  tiempo  se  observa  un  calofrío 
violento,  cefalalgia,  malestar,  náuseas  y algunas  veces  vó- 
mitos. 

La  rubicundez  y la  inflamación  de  la  piel  caracterizan  la  eri- 
sipela; en  general  la  inflamación  ocupa  la  nariz  para  extender- 
se luego  de  una  manera  simétrica  á los  dos  lados  de  la  cara. 
Las  partes  de  la  piel  invadidas  por  la  erisipela  están  rojas,  tu- 
mefactas, dolorosas  á la  presión;  la  tumefacción  es  sobre  todo 
marcada  en  los  párpados;  sobre  los  límites  de  la  zona  erisipe- 
latosa se  encuentra  un  relieve  muy  característico  que  separa 
las  partes  sanas  de  las  partes  enfermas.  El  cuero  cabelludo  no 
se  pone  rojo,  pero  se  pone  doloroso  á la  presión,  lo  que  hace 
reconocer  que  está  invadido. 

Al  centro  de  la  zona  erisipelatosa  no  es  raro  ver  levantarse 
flictenas;  la  epidermis  está  levantada  por  una  serocidad  citrina 
semejante  á la  de  las  quemaduras  de  segundo  grado.  En  tanto 
que  la  inflamación  se  extiende,  la  fiebre  persiste  continua,  con 
remisiones  matinales  muy  ligeras.  La  sed  es  viva,  la  lengua 
blanca  ó amarilla,  saburral,  la  anorexiá  es  completa,  las  náu- 
seas y los  vómitos  persisten  hasta  en  el  período  de  estado,  la 
constipación  es  la  regla;  hay  cefalalgia  intensa  y algunas  veces 
sobrevienen  agitación  y delirio.  La  defervescencia  se  produce 
del  octavo  al  décimo  día." 

El  tratamiento  de  la  erisipela  comprende  un  tratamiento  ge- 
neral y una  medicación  local. 

En  los  casos  en  que  los  enfermos  presentan  síntomas  de 
embarazo  gástrico,  es  útil  aplicar  un  vomitivo  ó un  purgante. 

Cuando  el  delirio  es  violento,  se  puede  prescribir  opio,  de  5 
á 10  centigramos  en  el  día,  ó jarabe  de  doral  2 á 4 cuchara- 
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das  en  el  día.  En  los  casos  de  adinamia,  vino  ó extracto  de 
quina,  caldo,  etc.  Como  tratamiento  local  se  aconseja  gran  nú- 
mero de  tópicos  para  detener  la  erisipela;  embrocaciones  yo- 
dadas, colodión,  etc.  Se  alejará  á los  enfermos  heridos  de  los 
que  están  atacados  de  erisipela. 

El  ictiol  en  pomada  (4  de  ictiol  para  30  de  vaselina)  es  un 
buen  tópico  para  las  placas  de  erisipela. 

Dr.  M.  F.  Ocampo. 

Pinos,  E.  de  Zacatecas. 

Sublimado grm.  1.00 

Alcohol  á 95° „ 200.00 

Agua  destilada „ 300.00 

Lociones. 

Para  ponerlas  sobre  la  placa  erisipelatosa. 


Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad.  E.  de  Michoacán. 

Pinceladas  cada  cuarto  de  hora  con  percloruro  de  fierro  de 
Pravaz. 


Dr.  Jesús  Villagrán. 

México. 


Vaselina  blanca grm.  30.00 

Bicloruro  de  mercurio „ 1.00 


Pomada. 

Úntese  con  un  pincel  dos  6 tres  veces  al  día  en  el  lugar  enfermo.  Cura  rá- 
pidamente. Es  cáustico. 

Dr.  M.  F.  Ocampo. 

Pinos,  E.  de  Zacatecas. 

Glicerina grm.  60.00 

Acido  fénico „ 2,00 

Toques. 


Toques  en  la  placa  erisipelatosa. 
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Otra. 


Glicerina grm.  60.00 

Sulfoictiolato  de  amoníaco „ 10.00 

Toques. 


Cuando  la  erisipela  está  en  la  cara,  debe  hacerse  la  antisepcia  bucal  usando 
los  buches  siguientes: 


Cocimiento  de  coca 

Clorato  de  potasa........ 

Láudano  de  Sydenham 


grm. 

u 

11 


500.00 

10.00 

2.00 


Buches. 


Dr.  E.  Lier. 

México. 

Ictiol 

Lanolina 

Otra. 

Ictiol 

Eter  sulfúrico 

Colodión 


| de  c.  c 


| de  c.  c 


grm.  25.00 

Pomada. 


grm.  25.00 
„ 30.00 

Uso  externo. 


Dr.  Juan  Collantes  y Buenrostro. 

México. 

Vaselina  neutra grm.  30.00 

Biyoduro  de  mercurio „ 0.05 

Pomada. 

Para  aplicarla  con  un  pincel  dos  ó tres  veces  al  día  sobre  la  erisipela. 


Dr.  Eufemio  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 


Infusión  de  té 

Salol,  de  4.00  á 

Nitrato  de  sosa. 

Tintura  de  cinamomo, 
Jarabe  grosella 


grm. 

n 

ii 

a 


120.00 

6.00 

8.00 

10.00 

40.00 


Cucharadas. 


Una  Cucharada  cada  hora. 
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Limonada  tártrica grm.  200.00 

Vino  de  quina „ 60.00 

Medio  pocilio  cada  hora. 

Colodión  elástico 
Tintura  de  iodo., 

Para  cubrir  las  partes  afectadas. 

Dr.  M.  Mucel. 

México. 

Colodión  con  bicloruro  de  mercurio  al  1 p3  • 

Otra. 


Láudano  y vaselina,  de  c.  c grm.  20.00 

Bicloruro  de  mercurio ,,  0.20 

Pomada. 


En  los  niños:  lociones  con  éter  sulfúrico,  con  tanino  y alcanfor,  y al  inte- 
rior antipirina  si  la  temperatura  es  muy  alta,  ó bien  el  ferrocitrato  de  qui- 
nina. 


Dr.  Ciro  M.  Santelices. 

Querétaro. 


Vaselina grm.  15.00 

Percloruto  de  fierro „ 15.00 

Pomada. 


Aplicar  la  pomada  sobre  la  erisipela  cada  dos  horas,  y en  las  partes  sanas  y 
vecinas  esencia  de  trementina  rectificada. 


grm.  100.00 
„ 20.00 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 

ERISIPELA  QUIRURGICA. 

Agua  esterilizada grm.  200.00 

Percloruro  de  zinc „ 16.00 

Para  curación. 

Con  un  pincel  sobre  la  superficie  de  las  heridas  operatorias,  después  de  ha- 
ber lavado  antes  con  agua  hervida. 
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Dr.  D.  Molinar. 

H.  del  Parral,  E.  de  Chihuahua. 


ERISIPELA  DE  LA  CARA. 

Vino  de  Hidalgo  Carpió,  una  cucharada  cada  hora. 

Colodión  elástico  con  un  pincel  sobre  los  lugares  afectados* 
En  la  erisipela  del  cuerpo:  el  mismo  vino  y exteriormente 
percloruro  de  fierro. 


Dr.  Salvador  F.  Alcalá. 

Tecolotlán. 

Acido  fénico  y alcohol,  de  c.  c grm.  1.00 

Esencia  de  trementina „ 2.00 

Tintura  de  iodo ,,  1.00 

Glicerina „ 5.00 

Uso  externo. 

Apliqúese  cada  dos  horas  con  un  pincel  sobre  las  partes  afectadas. 


Antipirina grm.  5.00 

Agua  de  corteza  de  naranja  agria „ 100.00 

Jarabe  simple „ 10.00 


Cucharadas. 

Una  cucharada  cada  tres  ó cuatro  horas. 


Dr.  Francisco  D.  Maldonado. 


Aguascalientes. 


ERISIPELA  DE  LA  CARA. 

Eter  sulfúrico grm.  40.00 

Alcanfor „ 8.00 

Acido  tánico „ 5.00 

Uso  externo. 


Ponerlo  con  un  pincel  sobre  los  lugares  enfermos  dos  veces  al  día, 
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Dr.  Manuel  Carmona  y Valle. 

* México. 

Manteca  lavada grm.  30.00 

Bicloruro  de  mercurio,  de  0.30  á „ 0.60 

Pomada. 

Untar  dos  6 tres  veces  al  día  la  placa  erisipelatosa,  pasando  un  poco  sus  lí- 
mites, de  manera  que  el  tejido  sano  que  la  circunda  sea  también  untado  de  la 
pomada. 

Picar  las  vesículas  si  se  forman. 


Dr.  Lucas  Castro. 

México. 


ERISIPELA  DE  LA  CARA. 


Ferrocitrato  de  quinina grm.  1.00 

Extracto  tebaico „ 0.02 


En  10  píldoras. 

Una  píldora  cada  dos  horas. 

Embrocaciones  con  percloruro  de  fierro  de  Pravaz. 


Dr.  Juan  Cabello. 

Saltillo. 

Ferro cilrato  de  quinina grm.  2.00 

En  12  cápsulas. 

CJna  cada  dos  horas. 

Manteca  lavada grm.  30.00 

Acido  fénico „ 1.20 

Sulfato  de  fierro  puro „ 6.00 

Pomada. 

Para  aplicarse  sobre  la  piel  invadida  por  la  erisipela. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 


Colodión 

Glicerina 

Ictiol 

Aplicarlo  con  pincel  sobre  las  placas  de  erisipela. 


grm. 


30.00 
„ 5.00 

„ 5.00 

Uso  externo. 


Formulario.— 19 
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Dr.  Manuel  del  Moral  y Morales. 

Irapuato. 

Lavatorios  en  el  punto  de  partida  con  solución  al  milésimo 
de  sublimado;  y usar  en  la  zona  invadida  y las  partes  circun- 
vecinas la  siguiente  pomada: 

Vaselina grm.  30.00 

Acido  bórico  pulverizado,  de  5 á „ 8.00 

Pomada. 

Póngase  tres  veces  al  día  y cúbranse  con  algodón  antiséptico. 


Dr.  José  Olvera. 

México,  D.  F. 

Cuando  se  crea  indicado  y oportuno,  el  bicloruro  de  mercu- 
rio, según  el  método  del  Dr.  Carmona  y Valle. 

Otra. 

Vaselina grm.  32.00 

Acido  salicílico „ 4.00 

Tanino * „ 2.00 

Pomada. 


ESCARLATINA. 


La  escarlatina  es  una  fiebre  eruptiva  caracterizada  por  la 
aparición  de  una  erupción  roja  escarlata. 

La  incubación  de  la  escarlatina  no  está  exactamente  deter- 
minada; puede  ser  muy  corta  y durar  24  horas.  Desde  este 
momento,  la  evolución  de  la  escarlatina  se  divide  en  tres  pe- 
ríodos: invasión,  erupción  y descamación. 

Invasión. — En  algunos  casos  excepcionales  los  síntomas  de 
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invasión  hacen  falta  y la  erupción  es  el  primer  síntoma;  habi- 
tualmente la  escarlatina  se  anuncia:  por  fiebre,  calofríos,  pulso 
frecuente,  elevación  de  temperatura  40°  y 41°  y más,  vómitos, 
angina  y cefalalgia.  En  este  período  el  velo  del  paladar  y las 
amígdalas  están  rojas  y tumefactas.  Este  período  dura  24  ó 36 
horas,  raramente  varios  días. 

Erupción. — Invade  sucesivamente  el  tronco,  los  antebrazos, 
el  bajo  vientre,  la  cara;  la  fiebre  acompaña  la  erupción  y baja 
con  ella.  En  el  tronco,  la  erupción  está  caracterizada  por  una 
rubicundez  difusa  que  al  otro  día  se  hace  vinosa  y escarlata; 
está  dispuesta  en  placas  rojas  sin  intervalos  de  piel  sana;  á es- 
to le  debe  el  nombre  de  fiebre  roja.  En  el  fondo  del  exantema 
se  destaca  un  puntilleo  rojo.  Comprimiendo  con  el  dedo  en 
las  partes  ocupadas  por  la  erupción,  la  rubicundez  desaparece 
y es  reemplazada  momentáneamente  por  una  mancha  blanca 
sobre  un  fondo  rojo. 

La  erupción  de  la  cara  difiere  de  la  del  tronco,  en  que  está 
formada  de  líneas  rojas  y blancas.  La  duración  de  la  erupción 
es  de  tres  á cinco  días. 

La  lengua,  al  principio  saburral,  se  desnuda  de  su  epitelio  y 
presenta  un  color  rojo  muy  vivo. 

La  angina  escarlatinosa  está  caracterizada  por  una  rubicun- 
dez eritematosa,  difusa  ó en  placas,  localizada  en  las  amígda- 
las y el  velo  del  paladar.  Las  partes  invadidas  se  cubren  del 
segundo  al  tercer  día  de  una  erupción  miliar  con  exudación 
mucosa  pultásea  poco  adherente  á la  amígdala.  Esta  angina 
puede  ser  bastante  intensa  para  perturbar  la  deglución  y la 
respiración. 

Descamación. — La  descamación  principia  del  sexto  al  noveno 
día  de  la  enfermedad.  Principia  por  el  cuello  y por  el  pecho  y 
acaba  por  la  palma  de  las  manos  y plantas  de  los  pies.  La  des- 
camación se  hace  por  placas  y en  los  pies  y las  manos  por 
grandes  colgajos  semejantes  á dedos  de  guante.  La  duración 
de  la  descamación  es  en  término  medio  de  ocho  á quince  días. 

Además  de  esta  forma  clásica  hay  otras  raras,  tales  son: 
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forma  benigna,  forma  frusta,  forma  grave,  escarlatina  hemo- 
rrágica. 

Complicaciones. — Angina  tardía,  nefritis,  anasarca,  acciden- 
tes reumatismales,  supuraciones,  etc. 

Diagnóstico  y pronóstico. — Los  síntomas  generales  bastan  pa- 
ra diferenciar  la  escarlatina  de  la  erupción  escarlatinosa  que 
sobreviene  en  el  principio  de  la  viruela.  La  angina  escarlati- 
nosa no  se  confundirá  con  la  angina  simple,  y las  formas  frus- 
tas tendrán  por  criterio  la  epidemia  reinante. 

El  pronóstico  debe  ser  siempre  reservado. 

Etiología. — Tratamiento. — La  escarlatina  es  epidémica  y con- 
tagiosa. 

Ataca  sobre  todo  á los  niños  y confiere  la  inmunidad. 

La  escarlatina  benigna  y de  intensidad  media  requiere  cui- 
dados higiénicos. 

Las  formas  graves  de  temperatura  elevada  y en  que  predo- 
minan los  fenómenos  nerviosos,  serán  tratados  por  el  agua 
fría,  en  baños.  Acetato  de  amoníaco  de  2 á 3 gramos  en  po- 
ción. 

Desde  el  principio  de  la  enfermedad,  régimen  lácteo.  Este 
es  un  precepto  esencial. 

El  tratamiento  profiláctico  consiste  en  aislar  los  enfermos. 

Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

ESCARLATINA  CON  FARINGITIS  MEMBRANOSA. 

Agua  destilada. grm.  150.00 

Bromuro  de  potasio „ 6.00 

Colutorios  e inyecciones.' 

Por  las  fosas  nasales. 

Dr.  D.  Molinar. 

Parral. 

Cocimiento  de  quina grm.  120.00 

Carbonato  de  amoníaco ,,  1.00 

Jarabe  de  guayacán ,,  30.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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Vaselina 

Clorhidrato  de  amoníaco, 

Alcanfor 

Ioduro  de  potasio 


grm. 

n 

n 

11 


30.00 

4.00 

1.00 

4.00 


Pomada. 


La  pomada  en  los  ganglios  infartados  y vaselina  en  todo  el  cuerpo. 


Dr.  Constancio  Mota. 

Puruéndiro. 

Acido  salicílico grm.  1.00 

Agua  destilada ,,  70.00 

Jarabe  simple * # ,,  30.00 

Cuchar  aditas. 

Una  cucharadita  cada  liora. 

Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 

Infusión  pectoral 

Acetato  de  amoníaco,  de  4 á 

Carbonato  de  amoníaco,  de  2 á... 

Nitrato  de  pilocarpina,  cíe  0.01  á., 

de  c.  c 


Una  cucharada  cada  hora  para  el  adulto. 
Friegas  estimulantes. 

Poción  salicilada. 


Infusión  de  corteza  de  quina 

....  grm. 

120.00 

Acido  salicílico 

2.00 

Tintura  de  quina,  de  10  á 

20.00 

Idem  de  tolú 

8.00 

Jarabe  alcalino 

40.00 

Cucharadas. 

Una  cada  hora. 


Jarabe  de  diacodión \ 

Idem  balsámico J 


grm. 

100.00 

ii 

8.00 

ii 

4.00 

ii 

0.05 

ii 

30.00 

Ciicharadas. 


Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 

ESCARLATINA  GRAVE. 


Tintura  de  ailanthus  glandulosa 6 gotas. 

Agua  destilada grm.  120.00 

Cucharadas. 


Una  cucharada  cada  hora. 
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ESCROFULOSIS. 


Se  llama  escrofulosis  una  enfermedad  general,  constitucio- 
nal, caracterizada  por  manifestaciones  diversas,  simultáneas  ó 
sucesivas,  que  atacan  la  piel,  las  mucosas,  el  tejido  conjunti- 
vo, los  ganglios  linfáticos,  el  esqueleto,  las  visceras,  susceptible 
de  curar  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  pero  terminando  al- 
g unas  veces  por  la  tuberculosis. 

Esta  enfermedad  tiene  siempre  manifestaciones  locales  acom- 
pañadas y dominadas  por  el  estado  general. 

Esta  es  la  opinión  de  Peter  que  sostiene  con  poderosos  ar- 
gumentos, pero  las  ideas  que  hoy  se-aceptan  generalmente  son 
considerando  á la  escrófula  como  una  manifestación  local  y 
benigna  de  la  tuberculosis.  Es  por  consiguiente  una  entidad 
morbosa  que  tiende  á desaparecer  del  cuadro  de  la  patología 
ó por  lo  menos  que  está  sujeta  á revisión  y á modificaciones 
que  se  ajusten  mejor  con  los  adelantos  modernos. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 


Iodoformo 

Extracto  de  cicuta 

Idem  de  nogal 

„ 0.25 

„ 3.00 

Cinco  píldoras  al  día. 

Preparaciones  ferruginosas  adecuadas. 

Para  50  píldoras. 

Dr.  Carlos  Amezcua. 

Tehuacán. 

Jarabe  de  zarzaparrilla 

Tartrato  de  potasa  y fierro 

Tintura  de  zazafrás 

grm.  J500.00 

„ 25.00 

„ 10.00 

Cucharaditas  núm  1. 


• 
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Jarabe  con  menta 

grm. 

600.00 

Bicloruro  de  mercurio 

0.60 

loduro  de  potasio 

20.00 

Cucharaditas 

man  2. 

Una  cucharadita  del  número  1 al  medio  día  y una  del  número  2 en  la  no- 
che aT  acostarse.  Se  continúa  este  tratamiento  por  20  días.  Se  suspendo  por 
10  días  y se  vuelve  á empezar.  Continuando  de  la  misma  manera  hasta  la  cu- 
ración. 

Ejercicio  á pie.  Baños  tibios  cada  cinco  días. 

Buena  alimentación.  Abrigo  y evitar  enfriamientos. 


Dr.  Desiderio  G.  Rosado. 

Comalcalco,  Tabasco. 

Bicromato  de  potasa grm.  0.10 

Percloruro  de  fierro  líquido „ 14.00 

Tintura  de  iodo „ 28.00 

Gotas. 

De  cinco  á diez  gotas  cuatro  veces  en  el  día  en  agua  gomosa. 


Escrófula  en  la  forma  tórpida. 


Dr.  Alberto  Aizpuru. 

México,  D.  F. 

Agua  destilada grm.  130.00 

Vino  de  cólchico „ *0.60 

loduro  de  potasio * „ 8.00 


Cucharadas. 

Dos  al  día  endulzadas  con  jarabe  de  morfina  si  hay  perturbaciones  intesti- 
nales. 


Dr.  Maximiliano  Galán. 

México,  D.  F. 

GOTAS  ANTIESCROFULOSAS. 


loduro  de  potasio : 

Bromuro  de  potasio 

loduro  de  sodio 

Idem  de  calcio 

Bromuro  de  estroncio... 
Tintura  de  iodo 


j^cle  c.  c. 
| de  c.  c. 


grm.  8.00 


4.00 

16.00 
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Agua  destilada  solamente  la  cantidad  necesaria  para  la  completa  solución 
de  todas  las  sales. 

Se  comenzará  por  10  á 20  gotas  diarias  en  la  mayor  cantidad  de  agua  posi- 
ble y se  aumentará  urdí  gota  diaria  mientras  no  se  presenten  los  síntomas  del 
iodismo.  Dada  la  gran  rapidez  con  que  se  elimina  el  yoduro,  se  recomendará 
tomar  esa  cantidad  en  las  24  horas,  en  las  más  repetidas  veces  que  sea  posible, 
y en  consecuencia  en  la  mayor  cantidad  posible  cada  vez. 


Escasez  de  leche  en  las  nodrizas. 

Dr.  M.  F.  Ocampo. 

Pinos,  E.  de  Zacatecas. 

Usa  con  buen  éxito  el  extracto  de  Capomo  á la  dosis  de  grm. 
4.00;  pero  puede  elevarse  hasta  6 ú 8.00  por  día. 

En  su  práctica  ha  observado  que  no  sólo  aumenta  la  canti- 
dad sino  que  también  mejora  la  calidad  después  de  quince  días 
de  usarlo. 


Dr.  José  M.  Favila . 

Mazatlán. 

Extracto  fluido  de  Capomo grm.  30.00 

Gotas. 

Veinte  gotas  tres  veces  al  día 


ESPASMOS. 

En  el  antiguo  lenguaje  médico  espasmo  era  sinónimo  de 
convulsión.  Hoy  significa,  convulsión  (espasmo  de  la  glotis), 
contractura  (espasmo  del  maxilar,  trismus),  simple  contracción 
involuntaria  sin  sacudidas  convulsivas. 

El  espasmo  de  las  fibras  musculares  lisas  de  la  superficie 
cutánea  produce  el  fenómeno  conocido  por  el  nombre  de  car- 
ne de  pollo.  En  el  tubo  digestivo  los  fenómenos  espasmódicos 
abundan:  por  ejemplo  el  esofagismo.  La  regurgitación,  los  vó- 
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mitos,  son  probablemente  formas  de  espasmo  del  estómago. 
Ciertos  cólicos  son  debidos  á las  contracciones  espasmódicas 
de  las  fibras  del  intestino.  Ciertas  formas  de  constipación  y 
aun  de  diarrea  son  debidas  á un  estado  análogo  de  una  por- 
ción más  ó menos  extensa  de  intestino.  Se  conocen  los  estre- 
chamientos espasmódicos  del  recto. 

Hay  un  estrechamiento  espasmódico  de  la  uretra  y,  en  la 
mujer,  del  cuello  uterino. 

Se  ha  atribuido  á un  espasmo  de  las  vías  biliares  ciertos  ca- 
sos de  icteria.  La  dispnea  en  el  acceso  de  asma  se  ha  atribuido 
al  espasmo  de  los  músculos  de  Reisessen.  En  el  aparato  cir- 
culatorio hay  espasmos  frecuentes;  espasmo  de  los  vasos  que 
producen  la  palidez  de  los  tejidos. 

Espasmo  de  la  glotis. — Enfermedad  caracterizada  por  accesos 
de  sofocación,  viniendo  bruscamente  en  el  niño  y tomando  in- 
mediatamente el  carácter  de  asfixia.  Durante  el  acceso  la  cara 
está  violada,  la  ansiedad  es  extrema,  las  venas  del  cuello  están 
inflamadas,  los  latidos  del  corazón  son  tumultuosos;  algunas 
veces  hay  convulsiones  epileptifonnes. 

La  muerte  puede  sobrevenir  en  medio  de  un  acceso,  poro 
la  regla  es  que  venga  después  de  un  gran  número  de  accesos» 
por  el  agotamiento  del  enfermo.  De  ordinario  el  acceso  dura 
algunos  minutos,  lo  que  lo  distingue  de  la  angina  estridulosa 
ó falso  crup. 

Se  combate  el  acceso  por  fricciones  irritantes  aromática  s 
por  las  inhalaciones  de  éter,  cloroformo,  nitrito  de  amila;  por 
inyecciones  de  morfina;  en  fin,  por  la  traqueotomía  cuando  la 
asfixia  es  eminente. 

Espasmos  traumáticos. — Convulsiones  tónicas  ó clónicas  de 
origen  reflejo  que  se  producen  en  ciertos  grupos  musculares  á 
consecuencia  de  un  traumatismo.  Los  espasmos  primitivos  afec- 
tan la  forma  de  convulsiones  y contracturas.  Los  espasmos 
secundarios  se  declaran  más  tardíamente,  se  reproducen,  per- 
sisten, ponen  en  peligro  la  vida  y entran  en  la  historia  del  té- 
tanos. 
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Dr.  Ranulfo  B.  Izaguirre. 

Tehuacán. 


ESPASMO  DE  LA  GLOTIS  EN  LOS  NIÑOS. 


Tintura  de  castor.... 

Idem  de  almizcle 

Idem  de  valeriana... 
Idem  de  ipecacuana 


Cuatro  gotas  cada  tres  horas. 


grm. 

?? 

?? 


2.00 

2.00 

2.00 

10.00 


Gotas. 


Almizcle grm.  0.05 

Polvo  de  azúcar „ 1.00 

En  d apeles  núm.  1. 


Oxido  de  zinc grm.  0.25 

Polvo  de  azúcar „ 1.00 

En  5 papeles  núm.  2. 

Un  papel  cada  tres  horas  alternando  el  numero  1 con  el  número  2,  de  mo- 
do que  cada  hora  y media  dehe  tomar  papel. 


Dr.  Miguel  Cordero. 

México. 


ESPASMO  DOLOROSO  DEL  RECTO. 


Subnitrato  de  bismuto  puro 

Polvo  fino  de  iodoformo 

Esencia  dé  menta 

Manteca  de  cacao 


grm.  4.00 
„ 0.15 

3 gotas, 
c.  b. 


Para  6 supositorios. 

Un  supositorio  cada  12  horas  antes  de  evacuar. 


Dr.  Emilio  Polo. 

Puebla. 

ESPASMO  DEL  CUELLO  DE  LA  VEJIGA. 


Tintura  de  gelcemiun 10  gotas. 

Idem  de  viburnum  prunifolim 10  gotas. 

Agua  destilada grm.  120.00 

Cucharadas. 


Una  c ucliarada  cada  hora. 
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ESTOMATITIS. 


Es  la  inflamación  de  la  mucosa  bucal  y de  la  mucosa  de  las 
encías.  Las  diversas  variedades  de  estomatitis  tienen  causas’ 
síntomas  y pronóstico  diferentes.  El  tratamiento  es  común  ca- 
si á todas. 

1?  Estomatitis  eritematosa. — Frecuente  en  primavera  y en  el 
otoño,  causada  por  enfriamiento  ó por  irritación  de  la  boca, 
por  algún  alimento  muy  caliente  ó sazonado  con  principios  0 
irritantes.  La  mucosa  de  la  boca  y de  las  encías  está  hincha- 
da, dolorosa  y hay  dificultad  para  la  alimentación;  una  saliva- 
ción muy  abundante  atormenta  y anemia  al  enfermo  rápida- 
mente, perturba  el  sueño.  Su  duración  es  muy  corta. 

2?  Estomatitis  cremosa , pultácea  ó algodoncillo. — Afección  ca- 
racterizada por  el  desarrollo  de  concreciones  blancas,  de  natu- 
raleza parasitaria,  sobre  las  mucosas  de  las  primeras  vías  di- 
gestivas. Frecuente  en  los  niños,  sobre  todo  en  los  que  están 
en  lactancia. 

3?  Estomatitis  aftosa. — Afección  frecuente  en  la  mujer  des- 
pués del  parto,  en  los  individuos  predispuestos  y en  los  niños 
en  lactación. 

En  un  grado  de  intensidad  media  se  caracteriza  por  un  pun- 
to blanco  doloroso,  situándose  en  la  mucosa  del  carrillo,  dan- 
do lugar  dos  días  después  á una  ulceración  igualmente  dolo- 
rosa,  que  desaparece  tres  días  después. 

En  su  grado  de  intensidad  extrema  es  una  enfermedad  muy 
molesta  por  la  confluencia  de  los  aftas. 

4^  Estomatitis  mercurial . — Principia  al  nivel  del  grueso  mo- 
lar del  lado  en  que  se  acuesta  el  enfermo.  Se  caracteriza  por 
inflamación  dolorosa  de  las  encías,  de  la  lengua,  y se  aflojan 
los  dientes,  que  pueden  caerse  si  no  se  atiende  con  oportuni- 
dad; hay  salivación  abundante  y fetidez  del  aliento. 

5^  Estomatitis  úlcero-membr anosa. — Enfermedad  gen  eraimen- 
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te  epidémica  en  los  pensionadas  internos  de  los  colegios;  es  la 
única  de  las  estomatitis  contagiosa. 

La  acumulación,  la  miseria  fisiológica,  la  mala  dentición,  son 
condiciones  accesorias;  el  contagio  es  la  causa  principal.  La 
enfermedad  principia  por  las  encías,  cerca  de  los  dientes,  so- 
bre todo  en  los  dientes  enfermos.  Ataca  las  partes  profundas 
y hace  caer  los  dientes;  solamente  en  los  casos  graves  se  ex- 
tiende á la  mucosa  de  los  labios  y de  los  carrillos;  su  duración 
es  de  algunos  días  ó algunas  semanas. 

Tratamiento. — Buches  emolientes  de  cocimiento  de  malva’ 
de  cebada,  con  clorato,  bórax,  etc. 

Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Agua  destilada grm.  120.00 

Extracto  acuoso  de  opio „ 0.50 

Mucílago  de  goma ‘ ,,  2.00 

Colutorios. 


Dr.  A.  Aceres. 

Guadal  ajara. 


Contra  toda  clase  de  dolor  bucal. 


Maceración  en  frío  de  ruibarbo 

Alcohol  á 60° 

Eter  sulfúrico 

Esencia  de  menta 


grm. 


TI 


500.00 

30.00 

4.00 


5 gotas. 


Buches. 


Dr.  M.  Mucel. 

México. 


Para  combatir  el  dolor,  pastillas  de  cocaina  de  Houdé  ó una 
solución  al  4 pg  de  clorhidrato  de  cocaina. 


Para  la  mercurial. 

Tintura  de  iodo grm.  5.00 

Idem  de  mirto „ 10.00 

Toques. 
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Y como  polvo  dentífrico: 

Carbón  de  Belloc grm.  10.00 

Polvo  de  quina ,,  8.00 

Clorato  de  potasa „ 2.00 

Dentífrico. 


Estomatitis  mercurial. 


Dr.  Lázaro  Ortega. 

México. 

Agua  rosada 

Tanino 

Alumbre 


grm. 

?> 

5» 


250.00 

5.00 

10.00 


Buches. 


Dr.  Demetrio  Molinar. 

H.  del  Parral,  E.  de  Chihuahua. 

Desde  el  primer  día  que  se  aplica  el  tratamiento  antisifilítico 
úsense  los  buches  siguientes: 

Agua  hervida grm.  500.00 

Clorato  de  potasa ,,  20.00 

Miel  rosada c.  b. 

Buches. 


ECZEMA. 


Enfermedad  superficial  de  la  piel  y de  las  mucosas,  caracte- 
rizada por  la  formación  de  pequeñas  vesículas  ó pápulas  aglo- 
meradas, ó bien  placas  rojas  recubiertas  ó no  de  escamas  ó de 
costras,  acompañándose  de  comezones,  dando  nacimiento  á 
una  exudación  de  serosidad  ó de  líquido  seroso,  susceptible  de 
concretarse  bajo  forma  de  costras;  enfermedad  no  contagiosa. 
El  eczema  se  desarrolla  en  los  individuos  linfáticos,  escrofulo- 
sos, etc.  Puede  nacer  á consecuencia  de  insolaciones,  por  la 
acción  de  cuerpos  irritantes,  al  momento  del  parto  y de  la  lac- 
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tación;  en  los  niños,  en  la  época  de  la  dentición  ó del  destete, 
etc.  La  enfermedad  principia  por  la  aparición  á la  superficie 
de  la  piel  de  placas  rojas,  puntuadas,  pruniginosas,  en  lá  su-‘ 
perficie  de  las  cuales  se  desarrollan  vesículas  extremamente 
finas,  muy  numerosas,  que  se  reúnen  algunas  veces  para  for- 
mar bulas,  otras  veces  pequeñas  pápulas,  algunas  veces  verda- 
deras pústulas  {eczema  impetiginoso).  En  tanto  que  en  las  diver- 
. sas  partes  del  cuerpo  se  manifiesta  la  enfermedad,  sobrevienen- 
ai  nivel  de  las  placas  primitivas,  escoriaciones  con  exudación 
de  una  serosidad  purulenta.  El  líquido  que  escurre  es  de  con- 
sistencia gomosa,  casi  siempre  de  color  citrino,  algunas  veces 
coloreado  por  pus,  por  sangre  ó laminillas  epidérmicas.  Este 
líquido  se  concreta  bajo  forma  de  costras  más  ó menos  grue- 
sas, que  caen  y se  reproducen  incesantemente.  Caen  definiti- 
vamente cuando  la  enfermedad  tiende  á curar*  la  piel  subya- 
cente es  roja,  hendida,  se  descama  bajo  forma  de  placas  y más 
tarde  de  polvos  harinosos,  para  tomar  muy  lentamente  su  co- 
loración normal. 

Los  nombres  de  eczema  seco,  húmedo , hendido,  etc.,  corres- 
ponden á estas  diferentes  formas  de  la  enfermedad.  Esla  se 
acompaña  de  una  sensación  de  quemadura  y de  comezón  con- 
tinua é insoportable.  No  es  una  enfermedad  grave,  pero  siem- 
pre es  rebelde.  Se  emplean  para  combatirla  las  medicaciones 
más  diversas.  Al  principio,  los  emolientes  pueden  ser  útiles 
(baños  locales  de  salvado  y de  almidón),  losiones  de  malva;  se 
sirve  también  con  ventaja  de  polvos  de  almidón,  de  bismuto, 
de  licopodio.  A estos  medios  locales  convendrá  añadir  el  uso  de 
tisanas  refrigerantes,  amargas  ó aciduladas.  En  fin,  en  este  pe, 
ríodo  la  medicación  por  el  arsénico  puede  ser  útil.  Más  tarde 
conviene  hacer  caer  las  costras  por  medio  de  cataplasmas  de 
fécula  de  papa  y envolver  con  caucho  vulcanizado  las  superfi- 
cies enfermas. 
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Eczema  simple. 

Dr.  Aurelio  Pérez. 

La  Piedad,  E.  de  Michoacán. 


Oxido  de.  zinc grm.  8.00 

Aceite  de  cade  verdadero „ 30.00 


Para  untar  dos  veces  al  día  en  las  partes  afectadas. 


Dr.  José  María  Dávila. 

Mazatlán. 

Lavar  con  agua  hervida  las  partes  enfermas  y poner  el  si- 
guiente polvo: 


Albayalde  finamente  pulverizado grm.  30.00 

Almidón  en  polvo  fino „ 30.00 

Acido  salicílico ,,  4.00 


Mézclese.  Uso  externo. 
Poniendo  después  algodón  y un  vendaje  ligeramente  compresivo.’1 


Dr.  E.  Lier. 

México. 


Oxido  de  zinc.. 

Almidón 

Acido  salicílico, 

Dermatol 

Vaselina 

Lanolina  


ECZEMA  AGUDO. 


| de  c.  c 


grm. 

10.00 

ii 

10.00 

i? 

0.50 

u 

2.50 

í» 

12.50 

Pasta. 


Eczema  crónico. 

Resorcina grm.  2.50 

Acido  salicílico „ 1.00 

Cloruro  de  calcio „ 0.50  ■ 

Vaselina „ 46.00 

Ungüento. 


1 Ha  notado  el  Dr.  Dávila  que  el  tratamiento  por  el  ácido  fénico  y bicloruro  de  mercurio  prolongan  la  duración 
de  esta  enfermedad. 


Dr.  Antonio  Carreón. 
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San  Andrés  Chalchicomula. 

ECZEMA  CRÓNICO  EN  LOS  NIÑOS. 

Lanolina  purísima grm.  20.00 

Creolina „ 1.00 

Pomada. 

Aplicarse  dos  veces  al  día  en  las  partes  enfermas. 


Eczema  húmedo. 


Dr.  Jesús  G.  Ibarra. 

Etzatlán,  E.  de  Jalisco. 

Manteca 

Aceite  de  cade 

Oxido  de  zinc 

Láudano  de  Sydenham 


grm. 

i? 

u 


30.00 

3.00 

4.00 

1.00 


Pomada. 


Lavar,  antes  de  poner  la  pomada,  con  cocimientos  emolientes. 


Dr.  Eduardo  Lamicq. 

México. 

Vaselina grm.  30.00 

Bórax „ 15.00 

Pomad.i. 

Dos  veces  al  día. 


Eczema  del  cuero  cabelludo, 

• Dr.  Manuel  de  Anaya. 

Guanajuato. 

Vaselina  alcanforada grm.  32.00 

Calomel „ 1.00 

Precipitado  rojo „ 0.50 

Pomada. 


Una  curación  diaria. 
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Dr.  Juan  C.  Villaseíior. 

Morelia. 

Bórax 

Agua  de  colonia 

Agua  destilada 

Dos  veces  al  día  (tibio). 


grm.  4.00 
„ 30.00 

„ 30.00 

Lavatorio. 


Acido  crisofánico grm.  0.30 

Coldcream „ 10.00 

Biborato  de  sosa,  de  0.30  á „ 0.50 

Pomada. 

Después  del  lavatorio.  \ 


Al  interior  arsenicales  ó sulfurosos  según  la  constitución  del  enfermo. 


Dr.  E.  Gutiérrez. 

Guadalupe,  E.  de  Zacatecas. 

Agua grm.  300.00 

Salol „ 6.00 

Alcoholatura  de  acónito „ 15.00 

Lociones. 


Lanolina.. grm.  15.00 

Aceite  alcanforado „ 15.00 

Sulfoictiolato  de  amoníaco „ 3.00 


Pomada. 


Glicerolado  de  almidón grm.  30.00 

Iodoformo „ 3.00 

Creolína „ 0.60 

Uso  externo. 

Cubrir  con  tela  las  partes  afectadas. 


Dr.  Francisco  M.  Arroyo. 

Irapuato,  E.  de  Guanajuato. 

Agua  de  Saturno grm.  250.00 

Idem  de  laurel  cereso „ 15.00 

Bicloruro  de  mercurio „ 0.15 

Fomentos. 


Formulario.- 20 


Dr.  C.  M.  Garza. 
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San  Pedro  de  las  Colonias,  E.  de  Coahuila. 


Glicerina ) , 

Agua  de  rosas / * 

Acido  bórico Ue  c c 

Oxido  de  zinc J ' 

Clorhidrato  de  morfina 


grm.  40.00 

„ 4.00 

0.10 


Uso  externo. 

Untar  con  un  pincel  después  de  haber  lavado  con  licor  de  Van-Swieten. 


Dr.  Juan  N.  Campos 

Toluca. 


Glicerolado  de  almidón 

Oxido  de  zinc 

Bicloruro  de  mercurio 

„ 2.00 

0.05 

Pomada. 

Después  de  lavar  con  jabón  aplicar  la  pomada  sobre  los  lugares  enfermos. 


Otra. 

Alcohol  á 80° grm.  20.00 

Bicloruro  de  mercurio „ 0.05 

Solución  fenicada  al  10  p§ „ 0.50 

Uso  externo. 

Para  ponerla  con  pincel  sobre  las  partes  enfermas. 


Dr.  Antonio  Butrón. 

Acapulco. 

ECZEMA  MARGINAL. 

Acido  crisofánico grm.  1.00 

Lanolina . „ 30.00 

Pomada. 


Dos  veces  al  día  untar  la  pomada. 


Dr.  Federico  Cota. 
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La  Paz,  Baja  California. 


ECZEMA  REBELDE. 


Vaselina 

30.00 

Subnitrato  de  bismuto 

3.00 

Oxido  de  zinc 

2.00 

Fécula  ó polvo  de  almidón 

2.00 

Clorhidrato  de  cocaina 

0.05 

Pomada. 

Para  aplicarla  en  los  lugares  afectados. 

V 


Dr.  Agustín  Robles  del  Campo. 

Viezca,  E.  de  Coahuila. 


Glicerolado  de  almidón 

Lanolina 

Yodol 

Sulfato  de  morfina 


grm. 

» 

u 

n 


40.00 

4.00 

2.00 
0.10 


Pomada. 


.Fricciones  en  las  partes  afectadas  después  de  lavar  con  una  solución  bórica 
al  1 por  ciento. 


Dr.  Alberto  Garduño. 

Toluca. 

ECZEMA  HÚMEDO. 


. Aceite  de  almendras grm.  20.00 

Aceite  de  cade „ 10.00 

Oxido  de  zinc „ 4.00 


Uso  externo. 

Póngase  dos  veces  al  día  en  las  partes  afectadas. 

Otra. 

Manteca  lavada grm.  30.00 

Azufre  sublimado „ 3.00 

Licor  de  Fowler „ 4.00 

Pomada. 

Póngase  dos  veces  al  día  en  las  partes  afectadas. 

Al  interior  arsenicales  ó sulfurosos  según  la  constitución  del  enfermo. 
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Eupéptieo. 

Di\  Francisco  Alvarez. 

México.  • 

Sulfato  de  estricnina grm.  0.04 

Guasina „ 0.08 

Papaina „ 2.00 

Para  20  píldoras . 

Una  píldora  con  cada  alimento. 


FIN  DEL  TOMO  PRIMERO. 
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